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làimmornm  0tmptto*pmMÌ0§flm0  «itile  oHiie  «  e  «titdj 
iqp«ipfanehitett  «olle  medégiiiiei  del  doit»  CAB^ 
141  WÈOMBiMLm  {  Contintiashne  della  pag.  359  del 
precedente  Folutne^  febbrajo  1854). 

;.  •    ■      '.    "       ^»    .  ■  •  ■         ■  ^ 

Jl  oco  innansi  atta  pubblidtà  delle  ricerche  del  Becquerel, 
e  nel  tempo  istessò  di  questo  loro  divulgamento,  molti  ed 
importanti  studj  awiaronsi  intomo  alle  diverse  modalità 
delle  orine,  i  quali  crebbero  ti  nel  succedersi  del  tempo , 
che  non  solo  ampliarono  questo  campo  di  studj  e  clinirì  e 
patologici  sotto  r  aspetto  loro  generale  è  comune ,  ma  né 
avviarono  ancori^  una  serie  di  importanti  sulle  particolarità- 
delia  loro  chimica  costituzione,,  che  prom^tono  di  conver*. 
tire  questo  liquido,  osservato  fino  ad  ora  solo  sotto  Taspettòf 
della  semeiotica,  quale  soggetto  utilissimo  per  lo  studio  della, 
natura  più  ascosa  e  riposa  delle  umane  infermici.  Elementi 
morbosi,  siccome  adesso  si  appellano  certe  morbose  entità  y 
almeno  cosi  costituite  dalla  dottrina  speculativa  dei  morbi  ^^ 
stabilire  si  potranno  eiiandio  in  avvenire  col  mezzo  della? 
semejotica  uropatica,  che  non  saranno  di  minore  importanza  • 
di  quelli  fino  ad  ora  $tabilid«  Li  studj  numerosi  ed  impor*. 
tanti  sul  diabete,  quelli  pure  di  Bird,  di  Bouchardat,  di 
Wcdshe ,  di  Frich  suIF  esuberanza  di  certi  elementi  proprj 
delle  orine  mirano  specialmente  a  ifuesto  intealo,.  il  qiuto 


o 


fiebbene  drcondato  dalle  più  aspre  diiBeofità  chimiche  é  di' 
iiiche  pure  non  è  impossibile  ad  essere  raggiunto. 

Per-  queste  ultime  ricerche,  il  fluido  prinosa  appresterà 
ì  maggiori  servigj  alla'  scienza  medica,  perchè  c^una  delie 
Mie  aherazioni  potrà  investigar»  in  confronto  a  tutta  la  sin- 
tomatologia con  la  quale  sì  congiimge,  alla  eltol(^a  remota 
e  prossima  con  la  quale  coincide;  vero  metodo  e  solo  per 
il  quale  dallo  studio  dei  particolari  si  ricavano  le  maggiori 
utilità  per  le  generali  teoriche. 

Prattamo  il  Burdach  riassumendo  Topcfra  dei  molti  che 
avevano  studiato  la  secrezione,  orinarla,  le  dava  ampio  svi* 
luppo  nella  sua  ammirabile  fisiologia.  Cooi  ej^i  ei  ricordava 
siccome  Caindei  avesse  sperioientalmeme  mostrato,  che  co- 
loro che  sono .  afieui  dì  diabete  Kiicc))eriiio  dalle  vie^  respi- 
ratorie espirano  meno  carbonio  e  più  azoto  del  i*onsueto: 
come  Gahani  legando  gli  ureteri  agli  uccelli  ha  veduto  de- 
positarsi materia  calcarea  sopra  le  membrane  sierose ,  che 
Fourcroy  e  Vauquelmy  Clarion,  Nysten,  Orfita,  Braconaot 
trovarono  materia  biliare  ben  qualificata  D^e  orine  degli 
itterici,  o  dei  malati  degli  organi  bifiàri;  eonfermanda  ciò 
pure  Ir  e^erimenti  di  Tieiemaiwa  e  GmdinAX  contenuto  so- 
lido delle  orine  aumoitare  per  le  osservaziom  di  Chogsai, 
secondo  che  ha  succeduto  ima  refezione  c<^iosa  ed  esube* 
rante  di  dimenti  aziotati,  aumento  che  cresce  ancora  tanto 
più  sfrilecitamente  quanto  prevalse  questa  maniera  di  dbò 
ndla  refezione  medesima  (4). 

U  dott.  Bey  osservava  che  Fuso  del  copaibe  e  del  cu* 
bebé  induce  nelle  orine  la  formazione  di  precipitati  non 
compesti  d'albumina>  cosi  apparendo  trattate  con  l'acido  ni- 
trico e  col  calore.  Contrariamente  aHe  resultanze  degli  studi 
di  BlackaU  e  di  Weh ,  osservò  e^i  il  mercurio  introdotto 
negli  animali  non  solo  non  indurre  la  presenza  delPa^u- 


<1)  Butda9k^  m  Fbysioiosìc  »,  VoL  VIL 
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mtM  nelle  mne  lofo,  ma  ^ando  iiiveee  ▼)  avesse  eiisfito 
agire  in  modo  da  togliervela  (I). 

Aeeitralo  oriBiiatore  di  fiitti  speitanti  a  questo  argomento 
iaeevasi  pufe  il  VHeriiier  Mila  sua  <  Chinitca  )»lologÌea  »  »  e 
iMtbbeiie  inlomo  alFo^gjetto  didPoriiie  mollo  profitto  ei  rica» 
Vasse  dagli  stodj  del  Bayer,  del  Lecanu  e  del  BecqutM, 
dairuliimo  d^  quali  (Taeva  tutta  4Hmportatixa  dei  filiti  siies» 
pressi^  pure  estendeva  più  del  Becquerel  le  ossefvaiioni  sal« 
l'uropatismo,  aeereseenÀ>le  eoi  metto  delti  sperimenti  di  aU 
tri  serillori  {Sy 

Importanti  rieerche  intraprendeva  tuttavia  il  Marehamd 
per  invest^^re  V  origine  del  materiale'  earalteristieo  dell'  o« 
rina,  Turea;  dalle  quali^  comprovate  etiandio  dalli  studi  sull» 
digestione  di  lìedemann  eGmetin^  veniva  a  stabilirsi  la  |;e«' 
nesi  delPuf ea  doversi  ricondurre  «on  già  alle  trasformationi 
che  gli  elementi  atolaii  introdotti  nel  tubo,gaSb^»^nterico 
saranno  per  ricevere  dagli  atU  chilopojetici  e  requratoij , 
siccome  erasi  per  Finnanti  indicato  e  dhillo  stesso  Miller 
sosiAuto ,  ma  doversi  fiir  dipendere^  còntrariìMnente)  dalla 
modificatkme  delle  sostante  che  di  già  componevaiìo  i  tes^ 
sali  e  i  sistemi  dell'organismo,  e  forse  dalVatolo  intromesso 
per  le .  vie  respiratorie  *  (3)  ;  addimostrando  «1  tempo  stesso, 
la  presenta  ék  questo  materiale  nel  sangi;^  confermandovela 
il  Mandi  col  sussidio  del  microscopia  (4)*  A  queste  eonelu*» 
sioni  accedevfmo  e  BerzeHus  (6),  e  il  Lkbig  (6),  e  lo  stessa 
Mmie^,  che  rinuntiava  airopinicme  contraria  di  già  innanii' 
emessa  (7). 


(1)  V.  «  Archi?,  gén.  de  mèdie.  »  «  Voi.  U ,  1840» 
(2V  VBeriiier^  «  Gbimie  Pel.  » ,  ek  S.e 

<S)  «  Aichiv.  f«ib  de  «ed.  ».  Voi.  VH>  1U2.  VHmtkt^  9^.  dt  t 
toc»  cit» 

(è)  V«  «  ArehiY»  gèo.  de  méd.  • 

(5)  Ot>*  citaU. 

fS)  «  Chimie  appliq.  é  la  Phytioiogie'  •  ,  $  97. 

(7)  Mnlkr ,  •  Menaci  de  Pif jtiologlo  o  ,  f$%:  IQS» 


NoD  lieve  mutainentt)  appartayasi  così  nel  concetto  àeìUk 
formazione  orinosa,  o  almeno  neUa  genesi  del  materiale  più 
importante  di  essai  in  quanto  si  trasmutava  di  materiale  di- 
pendente direttamente  dai  processi  del  nietafoolismo ,  ossia 
metascbematiéi  riparativi  del  ^orpp  animale,  in  sostanza  prò* 
veniente  dalle  scomposizioni  ed  eUmipajsioni  di  tutto  ciò  che^ 
assoggettato  un  tempo  alle  ,àzioni  delle  potenze  vitali ,  non 
,  è  più  atto  a  subirle,  e  fuora*  si  elimina  siccome  incongruo 
ed  estraneo*  Per  questa  dottrina^  diviene  più  manifesto  il 
concetto  dello  stretto  legame  che  upisce  le  iupzioni  singole 
ton  le,gén4raU  infliiense,  da  eui  ne  sorge*  come  corollario 
della  paiolo j^a  moderna  il  circolo  istesso  nelle  «^ioni  degli 
orjpaìismi  che  la  Scuola  Ippocratica  std^U  in,  modo  en»pi«* 
rieo  €id  in  fòrza  ddle  sempUci  apparenze  fenomeniche^  mei^ 
tjre  la  moderna  patologia  lo  conferma  o  lo  ricostituisce  coli» 
nozione  di  più  intime. qualità  degli  organismi  medesimi,  dellis 
loro  più  caratteristiche  ed  importanti  azioni.. 

A. queste  medesime,  indagini  tencvana. dietro  quelle  di 
Simon  che  addimostram  la  presenza  dell'urea  neLsai^gue 
dei;  disdati  di  flcgo^i  (4),:  sensa  che  esistessero  iqii^ttnenti 
alla  escrezione  orinùsa.  Ma  più  jnioiite  e  particolari  investi- 
gazioni aveva  di  'già  intrapreso  sul  liquido  orinìoso  il  lifLnd- 
mann  il  quale  confermava  con  i  suoi  atudj  moki  coroilarj 
ehioe^i  del  i?^(;9uere/*  Con  valida  vansi  per  esso  le  proporr 
z;ioiii .  diVer^  dai:màt^iali  organici  ed  .inorganici  come,  al* 
tresì  dell'acqua  stabilite  4»à  Becqwftr^l  a  seconda  dei  morbi 
diversi,  per  cui  la  stessa  distinzione  traevane  di  orine  ieb^ 
brili,  anemiQh^  e  normali.  Stabiliva  pure  il  medesimo  i  sali 
inorganici  e  le  materie  estrattive  tenere  qon  li  stati  mor- 
bosi del  èorpo  le  stesse  attinenze  dell'acido  urÙ20  e  dell'u- 
rea* diminuire  raecjfua  nelle.  <>f ine  febbrili^e  in  minor  pro- 
porzione scemare  tutti  l  materiali  solidi  tranne  l'acido  urico 
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che  inversumente  'aocresoe^  nei  deboli  invece  le. orine  feb» 
brìlì  subire  dìminuzio&é  più  gnadé  nella  eopia  dei  sali  e 
dei  maìterialì  organid,  mentre  Facido  urico  o  resta  oorauK 
le  •  o  crerée  Kevemenfe.  Le  <Mrine  wemiehe  offrono  dimit 
miita  o  Bormale  la  proporzione  deil^  acquai  e  grandemenui 
difettive  le  maierie  in  essa  diseioUe,  Niuna  malattia  induce 
rautameoto  nelFuredi,  siccome  non  avviene  giaikimai  Faocre^ 
seunento  dei  globuli  sanguigni,  i  quali  però  si  fanno  difet^ 
tivi  quando  la  nutrizione  si  fa  sear^eggiante.  Per  Lamdmmm 
i  globuli  sanguigni  sono  il  prodotto  diretto  della  nutrizione, 
mentre  l'urea  è  il  pnNtatto  di  essi.  L'urea,  eome  i  globuli 
del  sangue ,  stanno  inverbameate  in  propòriione  dell'  acqua 
che  ritrovasi  nel  medesimo ,  e  che  s' introduce  per  ja  be* 
Vanda  nelle  orine.  L'acido  urico  aumenta  nelle  flogosi  e  nelle 
feUbri  siccome  aumenta  in  esse  l'albamina  e  la  fibrina  ma- 
teriali serolini;  é  l'albumina  scema  nel  ^ngue  di  quei  me- 
desùni  individui  nei  quali  le  orine  sono  .povere  d'acido  uri- 
co. L'acqua  solamente  nelle  orine  non  serba  proporzione  di 
sorta  con  l' acqua  dd  sangue,  le  variazioni  deUa  quale  di- 
pendono- da  modificateri  acodentalmente  attivi  (i).  Utrb^t^ 
ger  pure  istituiva  sperimenti  comparativi-fra  gli  cflemeoti  del 
sangue,  e  quelli  dell'orina  in  una  dorotica,  i  quali  liquidi 
investiganda  chimicamente  dopo  la  cura  marznìle,  ne  re^td- 
taya,  cfie  meoxte  l'albumina,  la  globulina,  l'ematosina  au- 
mentarono d(^  l'uso  :d^l  ferro,  diminuendo  invece  la  fibriw 
na ,  neir  orine  dopo  l' uso  di  questo  farmaco  cf dibe  forte- 
mrate  l' urea,  ta  pi^poraonè  dot  inatelrìàli  estrattivi ,  e  fra 
i  ssdi  lievemente  auipcntarono  quelli  di  wiù  urico  (3). 

D  Lehmtam  finalmente  aasi^ettava  sé  medesimo  ad  un 
regime  alimeàlare  diverso  e  protratto,  per  studiare  le  orine 
che  emetteva  insieme  alle  loro  proprietà  chimiche  più  s^ 


(1)  «  ArchÌT«  f^àe.  «ed.,  ToL  at. 

(2)  «  idea,  Voi^  «a,  Mie  4.*,  IBISw 
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gnificanii.  Assoggettossi*  per  dodici  ^ornì  solamente  air  u^ 
deHe  uova;  non  più  di  due  giorni  potè  sopportare  alimenti 
esclusivamente  vegetabili;  adoprò  infine  alimenti  assolati;  Espo-» 
nendo  in  prospetti  quanto  ottenne  dall'  esame  chimico  delle 
orine  proprie  ne  trae  le  seguenti  condusioni.  Il  sistema  ali'» 
montare  solamente  composto  di  vitto  animale  &  crescere 
nelle  orine  la  copia  ddle  materie  solide  ;  quello  composto 
di  sole  sostanze  vegetabili,  e  fra  queste  specialmente  le  so* 
stanze  non  azotate,  le  scemano. 

Quantunque  l'azoto  in  ogni  sua  forma  derivi  neUe  orine 
dallo  scomponimento  ddl'organismo,  ciò  non  pertanto  la  eo* 
pia  sua  nelle  medesime  dip^ide  dalla  sorta  di  alimenti  in^ 
gojatf,  perchè  le  sostanze  molto  ricche  d'azoto  ne  fanno 
crescere  la  sua  quantità.  Le  proporzioni  dell'addo  urico  di^ 
pendono'  meno  dal  regime  che  da  altre  circostanze  di- 
verse. 

I  composti  serolini  intromessi  ndle  vie  digestive  in  mag« 
gior  copia,  di  quelli  di  cui  l' organismo  abbisogna  si  elimi-» 
nano  da  esso  secondo  Wunderlich  ^et  la  via  e  per  miisezot 
dei  reni  sotto  forma  di  urea  e  di  acido  urico,  servendo  a 
comporre  l' urea  secondo  V  Ayres  specialmente  l' albumina  ; 
l' acido  urico  secondo  l' Ayres  medesimo ,  il  Garrod  ed  il 
Wunderlich  mgenerarsi  nd  torrente  circolatorio  specialmente 
per  l'azione  ddl'ossigeno  sui  materiali  serolini  o  respirator} 
in  pro{>orzionì  reciproche  e  relative  tali  da  essere  inatti  alla 
genesi  dell'urea: 

Le  quantità  dèi  fosfati  e  dd  solfati  che  si  ritrovano  nelle 
orine  stanno,  in  proporzione  di  quelli  per  le  vie  digestive 
introméssi  col  mezzo  degli  alimenti,  e  cresce  molto  la  co- 
pia loro  per  l'uso  alimentare  dei  composti  quasi  privi  di  se^ 
rolina.  '       • 

Inversamente  diminuisce  l'uso  degli  alimenti  di  questa 
natura  la  copia  dei  materiali  estrattivi ,  i  .quali  aumentano 
grandemente  per  Y  uso  dei  cibi  vegetabili. 

L'acido  lattico  per  il  regime  dietetico  animale  diminuì- 
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sce%,  cresce  per  gli  alimenti  vegetiiluK,  ma  trovasi  combi- 
nato alle  basi.  Cresce  anche  di  più  per  il  regime  dietefico 
di  sostanze  non  azotate,  ma  si  trova  congiunto  alfammonia- 
ca.  La  sua  orìgine  è  in  gran  parte  dovuta  agli  lUimenti  ikn» 
azotati,  ma  può  anche  derivare  dallo  scomponimeiito  delle 
sostanze  azotate,  sietio  di  già  proprie  deiròi^nismo  sieno  in- 
tromesse in  forma  di  cibi  (1). 

Ponendo  ora  a  riscontro  i  prodotti  di  questi  ultimi  studj 
chimici  sulle  orine  e  Icmto  componenti  cod  qbelli  che  .ffet 
lini  e  WUlis  iniziatori  di  questa  maniera  di  indagini  ci  eb«- 
bero  lasciato,  non  possiamo  disconvenire  die  la  cognizione 
scientifica  della  miscela  di  questo  prodotto  degli  organismi 
è  di  gran  )lùnga  oggi  avvantaggiata  su  quella  dei  tempi  scorsi 
per  lo  sviluppo  del  complesso  stesso  nei  suoi  particolari  coiit* 
ponenti  :  tuttavia  sebbene  le  partiòolari  nozioni  e  le  singole 
notizie  sieno  numerose  assai,  la  scienza  fisiologica,  patologica 
e  clinica  non  é  al;  caso  di  ricavare  da  esse  il  desiato  prò- 
fitto.  'Mancava  loro  F  ordinamento  confacevolè  ad  apprestare 
la  base  per  la  deduzione  delle  opportune  teoriche,  ordina- 
mento' che  ingenerato  e  a  sua  volta  generatore  di  sintetiche 
induzioni  diviene  sempre  indispensabile  quando  ha  prevalso 
la  indagine  ^sperimentale  e  analitica  ;  o  ordinariamente  sin*, 
letico  che  sempre  profitta  grandemente  allorquando  non.  tra* 
smodi  ed  oltrépas3Ì  il  noto  dair  analisi  raggitmto  nelle  ori-» 
gini  sue»  Tale  ordinamento  accii^gevasi  invero  a  dare  il  li^» 
big  a  tuttociò  che  di  noto  ovvero  meno  oscuro  si  possedeva 
dalla  chimica  nei  suoi  rapporti  cogli  organismi,  e  facendo 
efficaci  ricerche  e  nuove,  racco^iendo  i  più  importanti  prot 
dotti  degli  esperimenti  e  osservazioni  altrui,  costruiva  ilfòn-r 
dainento  di  quella  scienza  che  assumendo  lo  studio  di  fo* 
nomeni  che  stanno  fra  quelli  della  materia  bruta  e  quelli 
che  sorgono  con  le  funzioni  e  per  le  funzioni  della  malcr 


(f;  «  Aldi.  gén.  de  mie.  w,  Mr  V,  V«lé  VIU)  ^^^^ 
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ria  organizzata,  mentre  non  cc^ituisoono  (utia  intera  la^scienza 
generale  ilegit  organismi,  eerto  è  però  ebe  ne  fanno  la  pane 
importantissima  dèlia  medesima,  e  quella  più  agevolmente 
^i^meatale.  Cosi  anco  il  complessò  dei  materiali  compo^ 
nerfti  V  orina  raceoglievasi  fra  le  investigazioni  ^erimentalì 
è  teoriche  del  chimico  di  Giessen  il  quale,  siccome  dieem* 
mo,  riferiva  la  genesi  dell'urea  e  del  carbonato  di  ammio»' 
niaca  delle  brine ,  alle  mutazioni  del  materiale  nitrogenalo 
-e  della  fecula,  non  meno  che  alla  modificazione  dei  loro 
clementi  che  già  fecero  parte  dei  tessmi  degli  organismi , 
nutazione  apportatavi  dell'ossigeno  inspirato  e  circolante  col 
sangue  arterioso  (i)« 

Ritenuta  sempre  per  vera  questa  fonte  ureiea,  davasi  il 
-Liebig  a  ricercare  la  cagione  dell' acidità  delle  orine  nor- 
mali che  negava  d^vasse,  siccome  il  BerzeBus  aveva  già 
stabilito,  dalla  presenza  dell'acida  latteo  che  Liebig  non  riu-» 
sei  a  rinvenirvi,  affermando  dai  resultati  sperimentali  dello 
stesso' Ber zeUus  non  essere  nemmeno  dimostrato  (3).  Final- 
ménte la  natura  degli  acidi,  la  fonte  delle  basi  inorganiche 
dei  sali  dell'orina  furono  il  soggètto  dell'indagini  posteriori 
del  chimico  tedesco;  e  stabiliva. esistenti  nell'orina  gli adidì 
organici,  urico,  ippurico  ed  un'ahra  sostanza  azotata  che  a 
contatto  deU'wria  si  compone  e  si  risolve  in  acido-  acetico 
ed  in  una  sostanza  resinoide*  Come  principio  inconcusso  am- 
metteva, che  le  basi  inorganiche  le  quali  si  trovano  nelle 
orine,  la  potassa,  la  soda,  la  calce,  e  ogni  altra  qualunque 
sono  pervenute  entro  all'organismo  per  la  via  degli  alimen- 
ti. Lo  stato  acido  delle  orine  degli  animali  carni-granivori , 
e  dell'uomo,  doversi  intendere  cosi.  I  sali  introdotti  nel 
corpo  antnaale  per  la  via  degli  alimenti,  non  possono  uscire 
da  esso  se  non  per  due  principali  vie,  le  vie  uriche  ed  en-^ 


(1)  IMigf  m  Ghinìe  organiqoe  applique   è  U.PhjBÌolo|ie  «aìimIc  », 
eh.  *.•,  S  97. 

(3)  e  Joamil  de  Pharnarie  » ,  année  1841 1  pìtt.  2.*,  pag*  268. 
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tcxicbe:  per  le  seconde  con.  le  materie  fecali  non  ^iH^ssona' 
uscire  che  i  «ali  insolubili , .  quaiMo  in  esse  trovisene  mag^»  - 
gior  copia  di  quella]  che  è  nel  sangue,  perchè  quaiido  sieno 
^  in  copia  eguale,  o  minore,  sono  tratti  dagli  assorbenti  e 
condotti  nel  circolo  sanguigno  per  essere  dell'organismo  eU* 
minati  per  mezzo  del]|e  vie  brinarle.  I  sali  contenuti  nellV 
rina  devono  considerarsi  in  inodo  assoluto  quali  principj  ac- 
eidentali   del  sangue,  laseparn^zione  dei  quali  si  opera  ap- 
puHjto  perchè  i  medesimi  non  costituiscono  più  la  crasi  nor- 
male di  esso.  I  fosfati  facevano  p^rte  degli  organi  che  hanno 
subito  una  •  metamorfosi  pc^ll'atto  vitale,  ovvero  erano  prin-' 
cipj  del  sangue,  e  che ,  nel  tempo  in  cui  avviene  la  trasfor- 
mazióne in  organi  viventi,,  non  entrano  con  esso  a  far  .parte 
del  loro  composto.  Fra  i  prodotti  dell'atto  vitale  eliminabili - 
dai  rem  sono  Y  acido  urico  e  V  ippurlco ,   do^ti  della  pro- 
prietà di  dividersi  fra  loro  la  soda  o  la  potassa   dei  fosfati 
alcalini  |>erchè "posssino  ricévere  cosi  un  maggior  grado  di* 
solubilità  aH'ordkiaria  temperatura,  ed  è  però  qhe  devonsì 
formare  fosfato  acido  di  soda,  ed  ifn  sale  parimente  aoido 
di  soda^  con  uno  dei  due  acidi,  appropriando  all'orina  la 
condizione  dì  acidità.  L'acidità  però  non  da  questi  acHli  sol- 
tanto deriva,  ma  dall'  acidificazione  dello  zollò.,  contenuto  ' 
nella  ca$eìna- vegetabile,  del  glutine  della  carne,  dell' albu*- 
mina,  della  fibrina,  delle  cartilagini  e  delle  ossa.  Secondo, 
gli  sperimenti   di  Wàhler  ì  solfuri   metallici  solubili ,  per 
esempio  il  fegato  di  zolfo,, si  ossidano  nell'of^anismo  e  con* 
vertonsi  in  solfati;  la  base  ai  quali  è  sommìi^istrata  dai  fo- 
sfati alcalini  solubili- i  quali  per  quès^  sottrazione  di  base 
trasmutansi  in  sali  acidi  (1).  Questa  è  la  ragione  della  quan-  * 
tità  di  solfati  dell'orina  dell'uomo,  secóndo  le  analiù  di  Ber- 
^liu8  e  di  Lehmann  quasi  doppia  di  quella  'dei  fosfati/Gosi 
Tacido  solforico,  urico  ed  ippurico  formatisi  per  Tatto  vitale  > 


(4)  y.  Joornardt  Pbarmtcìe  \^  Voi.  dt.  i  pag.  2H3. 
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uniseoRsi  airalcalt  irHrodolte.neirorganismo  cogli  alimenti  e. 
unito  airacido  fosforico,  41  quale  rimane  cosi  ih  parte  libe^ 
ro^;  pwero,  debbonsi  formare  eon  esso  fosfati  acidi  di  sod^^ 
di  calce  e  di  magnesia.  jQuanto  più  esubera  la  ^quantità  di 
questi  acidi  svolti  dai  poteri  degli  organismi,  .tanto  più  ap- 
parirà esuberare  Tacido  urieo.  Riechi  di  «ali  alcalini  ed.  acido 
vegetabile  gli  alimenti  vegetabili  come  i  tuberi,  le  radici  e 
foglie,  i  pomi  di  terra,  le  bartyabtetole  aggiunte  vanendo  al- 
l'uso alimentare  delle  carni  e  del  (Mine,  faranno  cangiare  la 
natura  deirorina,  che  resterà  neutra  nel  caso  di  non  tanta 
copia  dei  primi,  addimostrerassi  alcalina  spiando  questa  loro 
quantità  divenga  eccedente  ;  siccome  osservasi  neU'orina  de- 
gli erbivori ,  o  di  chi  usa  soverchiamente  vitto  vegetabile 
Cosi  Taoidità,  Talcalescen^  la  neutralità  dell'orina  non  dar 
gli  atti  digestivi  e  respiratori,  ma  dipende  onninamente  dalie 
sostsuue  ingojate  per  cibo.  Da  eiò  il  corollario  ehe  l!analisi 
deirorina  non  si  può  giustamente  concludere  se  non  com- 
pletandola con  la  cognizione  delv  composto  delle  sostanze 
degli  alimenti,  per  i  quali,  soli,  determinati  che  sienp,  è  dato 
di  potere  ricavare  dall'analisi  di  questo  liquido  le  nozioni 
esatte  intorno  alle  materie  inorganiche  sopraggiunte  per  gli 
stati  patologieL  I  fosfati  alcalioi  solubili  del  sangue  prove- 
niente dalle  carni ,  dai  semi,  troverannosi  ndl'orina  i  quelli 
insolubili  dei  vegetabili  nelle  feci  alvine;  quindi  la  ragione 
della  deficienza  dei  fosfati  alcalini  nelle  orine  degli  erbivo- 
ri, toltone  i  casi  che-  abbiano  ingojati  per  cibo  semi  di  ce- 
realiy  e  che  questi  medesimi  fosfati  solubili  trovti^si  per  ac- 
cidentalità neir  orina  dell'uomo,  potendo  essere  tolti  e  mo- 
dificati dal  cibo  con  prevalenza  di  cajce  e  di  magnesia. 

Per  la  intelligenza  della  natura  di  molti  stati  morbosi- 
molto  conferirebbe  conoscere  il  modo  con .  cui  gli  alcalii  la 
magnesia  e  la  ealce,  o  gli  acidi,  operano  sulle  proprietà 
dell'orina,  ovvero,  dice  il  LMig^  sull'atto  della  secrezione  re- 
nale, addimostrandoci  cosi  egli  medesimo  T  importanza  cli- 
nica e  patologica  di  questa  connessione.  L'oscurità  della  gè- 


ìiesi  dell'orina,  e  delie' mimiefe  e  luoghi  d'azione  dei  suoi 
modificalori  ci  -toglie  il  vantaggiof  quando  anco  si  poisaedea^ 
9er6  osservaziwi  certe  e  buone ,  ed  aAehè  iw  numero  ri* 
stretto,  dì  j>otere^da  essa  trarre  efficaci  aussid)  razionali  y  peir 
la  propinazione  dei  ripiedj  effieaci.  Dimostrabile  pure .  si  ò 
che  Tatto  dell'ematòst  è  direttamente  congiunto  alla  presenia 
dei  fosfati  alcaUni.  Cosi  per  un  determinato  mètodo  diete^ 
ticò  possiamo  indurre  illutazione  nella  natura  tlelPorina  po- 
tendosi manieiiei^  alcalina,  a  modo  d'esempio,  siccome  è 
cfuella  degli  erbivori,  col  mezzo  della  dieta  vegetat>ilè^  senza 
apportare  detrimento  alla  salate.  Finalmente  conclude  il  £^>-« 
big  che.  molto  importanti  sarebbero  le  ricerphe  da  farsi  in- 
Ionio  aHe  propòhnoni  divèrse  del)'  ammoniaca  nelle  oróie , 
perchè  nelle  febbri  ed  anche  in^  altri  morbi  la .  proporzione 
dell'  amnìoiiiaca  cresce  molto  nelle  orine ,  dalP  analisi  dellja 
quali  potremmo  desumère  cosi  i  tnutamenti  di  proporzione 
dell'ammoniaca  medésima  (4). 

'  'Queste  inveistigaziooi  "àel  Liefrig  non  rimanevano  solita- 
rie-e  ^Kmeotiehe,  ma  promóvenàone  delle  sninili  è  delle  ana- 
loghe noi  viedremo  a  quali  condizioni  traevano  il  nostro  ar- 
gomai^.  Giova  sómmamente  l'avvertire  alla  tèniperanza  con 
cui  il  chimico  di  Giesspn  procedeva  à  concludere  chimica- 
mente dalle  sue  investigazioni ,  e  per  la  quale  alla  scienza 
chimica  rknane  sempre-  esplicito  il  carattere  di  strumentò 
di  fmtologico  progresso,  ed  esclùso  qudlo  di  fine  o  lèrmine 
Insoluto,  perchè  restando  contenti  alle  su?  resultanze, 'pos- 
iamo titenere*  di  uver  eonehiuso  tutto  lo  scibile  fisiologico 
e  patologico.  Gli  U0kj  dell' atto  vitale  '  restaiio' tuttora  per 
esso  intatti  è  reconditi  ^  e  ad  essi  spettano  tuttavia  infiniti 
esami ,  importantissime  considerazioni  per  lo  studio  dei  fe- 
nomeni organici.  E'  questo  è  purè  critel*io  di  savio  metodo 


(1)  «  Sor  Ir  costUniioii  àe  Pwint  dea  hanmias  et  dès  aniiMaK  carni* 
vores  »4  par  kttbi^  «  loarnal  àt  Phaimacie  «  ,  p«-t.  2»e  i  •«.  18II* 
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di  scienza  che  spingendo  T  indagine'  sperimentale  fin  dove 
è  p(MibiIe,  né  si  presuma  di  inohrarla  di  più,  riè  si  ira*, 
balzi  0  torvoK  Tostacolo  che  ^impedisce  per  àfEerrare  ahro; 
eomplesso  di  fatii  meritevole  4!  indagine  dai  primi  disgiun* 
le,  e  nel  riassunto  éonclusivo  e  finale  non  sola  non  si  oK 
ipepassi  quel  che  Y  osservnsione  ha  dischiuso,  ma  si.  deter-» 
mini  il  fimìie  dove  resta  la  hice  dèi  &ttif  a  solameme.può* 
sorgere  quella  della  ragione  speculativa;  La  quale,  ,non  che 
prevalga  o  sia  esuberante  ma  temperatamente  usata  e  sola- 
mente ihvocala  a  risehiiarare  i  postulati  e  gli  assunti,  èerla» 
menle  può  alla  scienza  arrecare  dei  profitti** 

'  Gli  studj  .di  lÀebig  davano  campo  ad  investigare  la  mi- 
scda  inorganica  delle  orine ,  che  importantissima  siccome 
vedremo  per  li  studj  dei  fenomeni  tulli  degli  organismi  do* 
vrà  rilevare  in  seguito  molta  parte  del  segreto  dei  loro  fe- 
nomeni. 

Anche  BerzeliM  dava  in.  luce  \n  questo\  mentre  nuove' 
ricerehe  ^ul  liquido  in  discorso,  e  studiando  la  composizione 
chimica  dei  rèni  e  la  storia  chimica  dell'  argomentar  enum* 
eiava  i  resultati  de'suoi  esperimenti  intorno  al  pasiteggio  di 
molte  sostanze  introdotte  dal  tubo  gastroenterico  per  le  vie 
orinane.  Concludeva  qunidi  da  questi  sperimenti^  analoghi 
a  quelli  di  WotfMer,  «he  i  solfuri  cambiane  in  solfati,  i  sali 
alcalini  si  mantengono  tali ,  i  saK  ad  acida  vegetd^ile  con- 
vertonsi  in  sali  alcalini;  che  l'alcool.  Teiere,  la  canfora,  \\ 
musco,  altre  sostanze  aromatiche,  e  i  sali  di  bismuto  non 
traversano  i  reni ,  se  non  quando  sieno  questi  ideimi  alte- 
rati; e  finalmente  in  contrario  a  quanto  ne  dice  Bence-Jo^ 
fis«  non  passano  gli  acidi  minerali,  i  quali  non  rendono  mai 
r  orina  acida  (4). 

11  quale  Bence-JùMs  deduceva  da  sperimenti  inlraprest 


(1)  «^Joaroal  de  PhtnMd«  •.  Eztrail  è*an  o«Tra|e  dt  B§nfiUu  m 
Tarine  i  1SII ,  |Mitl  W«  ' 


ehe  r  alcuitm tà .  :  deUé  orine  dip6nd6  i^  dalla  iebnfl|^osisione 
d^HiKa,  deil  die  la  genesi  éeì  carbomfo  d' ammoniao» ,  o 
dalVesiateoza  nel  Ircfutdo  4et'eaAtmàti^di  sedata  di  potassi; 
o-  del  fiosfetOv^y  soda  basido-.Seoéndo'/^efeujse^Ja  prima ^nt^ 
è  congiùnta  alla  «ccnpfioaifiofiie  pùtrida  del.  muèus;  jht  àa^ 
céndà  si  osserva  nei  easi  disturbata,  secrénone  rendei  spe- 
cialmente nella  condizitine  dispeptica,  e  in  cì^i.  di  vita  ecr 
eeasivìBtineiiie.èedeBtarta  (A)^  ;    .   ' 

In  cpiesto  mentipe  ^^efficaeta  delllorgano  renale  .nella  <^oni^ 
posizione  di  liquido  òrinoso  ^valiva  rioveltemeiite  intrestigata 
per  nòi^zo  di  esperiménti  dà  Bernard  e  Barr^àwiU^  i  quàlìi 
ripetendo  l' ésperìméstto  di  Dumas  coir abiauoné  dei  reni, 
verniero  a  •coneludere:  '      *         ■     i 

1.^  Che  in  tutti  gli  aaunali  su  cui  sperioìeiifór<Hio,  niùno 
eecettiiato ,  dopo  estirpati  i  reni  fii  trovala  molla  copia  di 
prodotti  ammontacali  nel  flùido  :  intestinale.  r       . 

.2.^  0|ie  l'urea  nons^pre  si  è  manifestata  nel  sa|^gne 
degli  animali  ai  quali  fu  operata  l'ablazióne  dei  ; 'reni,  1119 
soltanto  inv.tre  di  ésAà  ^      .    ^ 

Questa  particolare  maltiera  di  resultati  iavogliè  a  rìtnsNrave 
i  lappórli  di  questa  vicendévole  secrezione,  e  dalli  sperimenii 
istituiti  sopra  di  un  cane  si  venne  d^gli  Autori  à  concluderei 

i.^  Alimentare  ia  secrezione  intestuiale,  e  speetalmenlQ 
gastrica,  dq^  Tablttsioiie  '  dei  reni^  e  «lutare  di  t^,  fatten*^ 
dosi  d' inteìrmittente  continna,  siceome  è  quella  dei  reni,  co$i 
à  digiuno  còme  dopo  preso  aliìnéntó.  - 

£.^'  Che  oltre  air  aumento,  offronov^  sempre  la.  -medesima 
presenza  di   un  /movo   materiale  che  è  un  sale  A-  dmmà* 

nuca*  ".  '        :.•*•••/.;'•'         .'.\     ^    ':•!  '    ; 

SJ^  Mostrasi  .preseme  questo  nuovo  maiertèle. nel  sUg0 
gasirloo  iubiid  dopo  T ablazióne  da-  réhi'^  e-nòn  ;t)»glie  a 
quello  le  sue  proprietà  digestive**  ^  :    j  i 
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(1)  «  Are  hi  V.  gèo*  de  tàkè*,  »,  t8i6«' 
A?CNAM.   V^L  CXLVllL 


4»^  Questa  evohniaiie  ammoniacale  si  manliiyie  copiosa 
0  aoiaibile  fino  a  die  ranimak  ai  mantiene  vivace,  e  rnen^ 
tre  queste  fecrezioni  intesUnali  si  mosiraììo  dimimiite  e  in 
Yia  di  cessazione ,  rendesi  sensibile  e  si  mestivi  non  scarsa 
U  copia  dd' urea  ndl  liquido  sanguigno  (I), 

Ben  degna  di  a}ienxione  è  questa  speciale  vicenda  fra 
il  cessare  della  secre^^one  orinarla  e  ralterani  dé^  gastvè^ 
intestinale ,  perchè  non .  tanto  .menta  studio  la  maieria^  per 
k  quale  quest'ultima  trovasi  modifii»ta,  quanto,  conviene  che 
ai  avverta  alla  vicendevolezza  e  sostituzionalità  della  firn* 
aliene  di  organi  non  legati  fra  loro  da  alcun  nesso  anatomit 
PO,  specialmente  vascolare.  Se  non  ehe  la  violenza  AdVe^ 
sperimepito,  Tinfluenza  del.  dolore  necessario  ad  insorgere  in 
cosi  straaianti  operazioni,  dd)bono  pure  coiisidérarsi  ele- 
ménti difiaÉtiiri  fittiori  di  grave  perturbazione  nelle  fonano* 
naiità  gastrico-intestinali.  La  '  ferita  o  le  ferite  necessarie  p cf 
qtié^e  ablazioni  viseendi,  li  stadj  flogistico^  suppurativo,  gan- 
gre^oso^  .quaài  indispensalili  a  seguiibrè  V  operazione  stèssè^ 
nella  quale  è  partecipe  un  liquido  irritaiiie  e  putrescibìie 
steoome  è  T^rinoso,  oeo^paìlte  la  medesiina  cavità  in  età  si 
trovano  lo  stomaco  et  gli  intestini ,  tutte. queste  sémbranni 
còraostanaOi»  da: far  dubitare  se  noii  altro  ehè  questo  muta^ 
mento  nellfi  secrezione  ^fitaco^mtestinale  proviene  paranco, 
se  nan.tqlalaientf;,  dall',  aeddentalbà  conoomiiante  e  sAsse^ 
goei^  «U'ièlaslim^e  r^ale  e  tum  datta^specifieità  del  di  lei 
impedito  emuntprio,  EUmininsi  prima  «queste  polenti  cagioni 
poBSttnll  dirtla  «Éutaziope  medesima ,  e  la  deduzione  sarà 
efaiaiift  9  inconcussa. 

Anche  il  Dumat  in  Francia^  non  sdegnava  di  fare  s^^, 
gettd  dt  aaUeòlttdine  scientifica  la  gènesi  di  quesM  in^ior* 
tante  prodotto  detta  funziwt  wumK  »  ^^  istituendo  «e^oeri'» 
memi,  raccogliendone  d'altri,  i^viavasi  a  eoncluabni,  se  nop 
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(1  )  «  Arcfaiy.  ^éii.  de  tnéd.  » ,  >iiiti.  1^46» 
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ad  lutto  nddioMMttai^  e  kieoiieil^  mollo  Tei^suBnUij  e  aa- 
mi  oompreDaiveA 

Gli  oifaoi  reoali  insieme  a  qvelli  del  ruesjpìro  deUMao 
purìfiewe  il  sangue  daUe.  materie  liquide  solubili  in  acqua 
die  intradueposi  esube^mii  ndreqjpnismo  per  le  vie  diys- 
ratti,  o  ehe  si  fanno  nel  torrenie  sanguigno  esorbkanli  p^ 
il  fìtomo  dei  maleriafi  «uoi  nell'esercizio  delle  funaioBi  eror. 
giti;  ed  i  reni  non  fwi^  che  raooog^ere  ed  dimioare  Tu^. 
rea  o  V  addo  urico  geno^ti  dalle  metamorfosi  che  si  prò- 
muoYWK)  nel.tessMti  dc^^i  organismi,  ovvero  dagli  alimenti 
introdotti  m  eccesso  nd  corpi  animali.  Anche  i  sali  inorga- 
nici che  r  organismo  animale  è  in  necessita  di  collere 
eseono^lier  le  orine  quando  sieno  solubili  (1). 

Sperimentando  .^i  per  rinvenire  il  rapporto  dell'effica-^ 
eia  degli  atti  respiratorj  con  gli  alimenti  intromessi  e  la  ge- 
nesi ddl'urea,  ne  eonduse,  che  cres^  lo  svolgimento  del- 
Vm»  quando,  intromessi  molti  alimenti  e  in  maggior  copia 
dd  solito,  s'abbrucia  per  Ta^o  Tespir^torio  doppia  co|mi  di 
carbonio*  Ricorda  die  Simon  e  Lehnumn  rinvennero  aumento 
d' uìrea  qUiyiido  gli  individui  aveano  subito  esercizio  violen- 
to, aumento  die  egli  considera. siceome  rdativo  e;  non  as- 
sduto,  perdio  coU'esercizio  crescendo  la  traspirazione  dimi- 
nuisee  r aequa  anco,  ndle  orine. 

Quando  ìì  sangue  arterioso  subisce  ossidazione  incom- 
pleta avremo  pretalente  sull'urea  l'acido  urico,  che  figura 
più  tmo  in  .carbonio.  Quest'acido  secondo  il  Dunm  eon- 
venéa  in  «rea,  dopo  gravi  &tiche  da  cui  l'deaiese^uKa  dello 
orine  de|^.  animali  ehe  si  travarono  in  queste  circostanze* 
Narra  ékePramt  ha  "f^dulo  depositarsi  crislalU  di  acido  urico 
ndle  orine  d'individui  ehe  avevano  ingcjalp  sostanze  grasse 
in  gran  copia,* dalle  quali  la  prevalema  del  carbonio.  Tro- 
vasi l'urea  più  copiosa  nelle  orine  degli  uomini  che  in  quella 


(1 J^  Dumms  |  «  Traile  de  chimic  tppU^aée  iitx  aris  •  ,  Voi*  VIU. 
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delle  donne^  nella  quale  è  {>erò  ^  maggior  eopia>  eiie  uel- 
r  orina  dei  vecchi .  e   dei  fanciulli  ^  nei  quali  quando  sono 
lenfsrissimi ,  o  ne  sono^  privi  o  evvi  in  proppitione' appena 
sensibile.  Avverte  alia  variabilità  grande  deite  cifre  rappresi 
sentàtive  la  quantità  deir àcido  urico,  e  ne  deduce  <|ue8ta 
variabnità  essere  ragionevole  quando  si  p^nsi  tenei^e  k  sua^ 
formazione  a  pure  accidentalità ,  potendo  provenire  da  ma^i 
^  t^iè   aninfiali  neutre  azotate,  ef  che  non  hanno  subita  wm» 
perfètta  combustione. 

Le  proporzioni  relative  dell'urea   con  )e  diversità   del^ 
sesso  e  dell'  età  tengonsì  eziandio  dai  sali  fissi,  toltine  bensì  ' 
i  fosfati  terrosi ,  perché  seguoìno  forse  la  ragione  dalla  co- 
pia  dei  cibi  ingeriti  nei  quali  questi  sali  contejfigònri.  Ritie^> 
ne  egli  ancora  la  genesi  dei  materiali  azotati  delle  orine  da 
doppia  fónte,  e  degli  alimenti  cioè  intromessi  nel  corpo  per» 
cibò,  e  dai  materiali  tornati  ih  circolo  dopo  essere  stati  àrìr 
l'organiamo  adòprati,  e  ripristinati   negli  étti  Irespiratorj. 
Finalmjente  egli  avverte  come  la  civiltà  cresòente  abbia;  ap 
portato  in  uso  bromologico  sostanze  azotate  poco  atte  a  ser- 
vire di  nutriftiento  per  ì  nostri  tessuti,  siccome  è  la  theina,* 
la  quale  dopo  avere  servito  agli  atti  respiratori,  al  pari  di- 
altre  sostanze  simili,  concorre  alla  formazione  dell' ureir:  in 
maniera  simile  avvenendo  pure  che  prendano  parte  alkh  se- 
crezione orinalria  gli  aKmenti  ingeriti  {A). 

Dal  fin  qui  narrato  è  facile  a  comprendersi  che,  per  uno 
studio  più  particoralizzato,  molto  più  importanza  è  sti^  ri-, 
conosciuta  nella  secrezione  renale  pella  varietà  del  pitniottor 
ofinoso,  e  quanto  sieno  necessarie  ulteriori  e  diligenti  inda- 
gini per  comprenderne,  se  è  possibile,  le  sue  ragioni  e  i  «uoì^ 
fettori.  Ne  queste  indagini  a  dir  vero  venner  meno  fino  ad: 
ara,. ma  estese  venendo  non  solò  allo  studio- dei  modi  più 
generali'  e  comuni  d' altersrzione  quanto  alta  ricerca   delle 


(1>  V.  Op.  cit. 


H 

manine  più  panicolAri  ed  istraordinarie,  se  né  sono  traUep 
rieeonie  dieernmoj  altrettanle  panicol^rt  entità  noii/taoilo  di 
semejotica  quanto-di  patologia.  \ 

Alia  flCQola  germanica  più  speciahnente  appartiene  il  me* 
filo  d'iftdagkii  importanti,  ardite,  è  più  miov,e  «dia  parte 
inorganica  del  liquido  oriiioso;  Già  abbianio  vednto  >  per  It 
aindy  del  iÀ$big  e  del  Z^Afiumn  quanta  è  1/ tippòrtanza  di 
^^piesti  .materiali  nell^  orina,  e  come  si  eoUeghino  con  le  tm* 
zioni  più  nobili  degK  organismiv 

Utile  ^  ardua  è  l'investigazione  delli  uffici  dei -materiali 
inor|;anici  nelle  funzioni  degli  organismi  onde  rendere  chiara  ed 
evidente  la  serie  dei  lóro  fenomeni  proprj ,  dinegali  tantd^k 
confezione  della  matefria. organica  sCessd,  che  nella  itianifesl^io^ 
ne  dei  fenomeni  ad  essa  peculiari. Àmmirabìki  pure^è  la  dequete 
éeHe  mutazioni  e  delle  forme  che  4  medesimi  assumono^  qUash 
d^  intromessi  còn-gli  alimenli  trascorpono  dalle  vie  digestive 
xAelle  circoliìtotie  dsl  sangue,  ma  più  sorpìrendente  si  è  an- 
cora ti  vedersi  nuovamente  manifestar^  nel  liquido  orinoso 
eminentemente  escrementizio.  Onde  ci  ha  da  coneludere  che 
se  la  miscela  organica  li  respinge  e  li'  :  elimina  per  la  yh 
de\  reni,  e  con  ciò  apparire)»be  a  prima  giunta  essere  esai 
non  solo  indiffecenti  ma  «d  essa  inafiini;  il  tramite  da  essi 
percorso,  ^  le  imjf^ortanti  e  straordinarie  metamorfosi  che  tutìa 
la  materia  sóbisee,  introdotta  e  percorrente  con  essi  te  stesse 
vie  trasformatrici,  addimostrano  palesemente  quanta  é  Tini- 
portanza  dei  poteri  loro,  dei  loro  effetti  neUaperfi^zione  degli 
atti  propri  degli  organismi  atessi.  Quantp  però  evidente  in- 
concusso è  il  fatto  in  discorso,  altrettanto  recondite ,  sono  le 
connessioni  e  i  rappòrti  de)!' ufficio  di  queste  màterìie  inor^ 
ganiche  con  Io  svolgimento  degli  atti  organici.  Ignorasi  se 
gli  eifetti  delle  loro  azioni  dispieghinsi  nel!'  atte  di  prepa- 
rare la  màterii»  ad  assumere  la  forma  organica^  ovvero  nel 
momento  in  cui  dalle  diverse  forme  della  materia  organica 
svolgesi  quella  peculiare  che  è  indispensabile  e  costituente 
il  vero  proee&sù  metabolico  degli  organismi,  o  finalmcnte.se. 


essi  cooperino  con  le  potènze  e-  quaKià  loro  a'ddre  alle 
proprietà  della  materia  organica  lina  coerenza  nello  «vi* 
luppo  degli  atei  e  fenoiùeni  che  ad  essa  si^ attribuiscono^  e 
che^diconsi  orgAnieo-vttali.  Perocché  se  si  considera  lamu- 
taftiHifà  dei  loro  eotftiposti,  e  l'incessante  ejBiòaKHa  delle  pó- 
lense  inerenti  ad  éissi  e  capaci  di  effetti  chihiìoi  eontiniii  e 
validissimi,  non  possianio  dissimularei.  la  somme  considera- 
.  none  di  ohe  sono  .meritevoli  i  loro  dinamici  effetti  in  tutta 
la  dinamica  degli  organismi  nei  quali  sonò  bonténutef  A 
quéste  ricerche  ne  pare  non  possa  sottrarsi  <;hiunque  ama 
di  rendere  meno  oscuri  e  reconditi  i  fondanìeRid  di  fisiologia 
«  della  patologia,  e  ad  essi  si  awieranno  certamente  i  savi 
loro  cultori  dopo  che-ablùatio  stabilito  le  còndiziimi  esatte 
della  intromis^one  di  questi  principj  inorganici  per  cibo  o 
bev^da  negli  organismi,' e  la  loro  ^iminazionè  eseremei^ 
tizi^  per  le  diverse  vie  elimiiiaiive  fra  le  quali  Vorìnaria. 

Riflettendo  ora  alla  speciale  ed  assoluta  qualtià  di  liquido 
escremehtiaio ,  manifesta  nelF  orina  ^  apparecchiata  dai  vasi 
arteriosi  él^i  sede  della  sua  secrezione ,  osservflmdosi  essa  cosi 
lontana*  da  cpièlla  richiesta  onde  si  possa  credere  ricavata 
dall'  miiversale  massa  dell  sangue,  essendoché  solo  dal  sangue 
deir  aorta  disc^dente  viene  toko^  e  non  anca  da  quello 
deir  ascendente,  che  è  destinato  ad  irrigare  e  secondare  parti 
per  ogni  ragione  nobilissime;  ne  viene  il  dùbbio  se  a  solo 
ufficio  depurativo  di  materiali  inaffini  essa  sìa  destinata,  men- 
tre urea  innocila  trovasi  in  alcune  parti  degli  organismi, 
fra  i  quali  il  cristallino  dell'  occhio.  Il  ritomo  del  copioso 
sangue,  che  circola  nei  retii  per  arterie  capacissime ,  e  che 
dai  medesimi  sorte  per  ampie  vene ,  il  ritomo  di  questo 
sangue  in  seno  alla  vena  pros^maménte  al  suo  scaricarsi 
nel-  cuore,  le  non  lievi  mutazioni  che  il  liquido  orinoSo  sop- 
porta per  semplice  disordine  degli  atti  digeremi,.  la  sensi- 
bilità straordinaria  dell'organo  secernente  per  le  mutazioni 
dell'  innervazione,  per  le  più  lievi  modificazioni  deDa  quale 
vedonsi  insorgere  mutazioni  gravi ,  istantcnee ,  immediate  di 
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qualità  e  quantitì^  nella  sedreiKine  èrìle  oìine^  te  aoiti|^on- 
Aeniià  della  secresìene  medesima  per.  la  sua  <piaiilità  >  U 
suo  istanuneo  aumecilo  eoii  V  aumento  della  >  massa  deir  ae-> 
qua  nella  eireolaiùane  sanguigna  ^  acqua  cbe  noi  *  pure  8ap«> 
piamo  ihiarcNiarsi  ia essa  per  ìa ^iramsèioni  ventsèdfsl tubo 
f^troHènt^rico  e  per  k  cute;  tutte  quiÉte  eihM>stiinx&«eJM» 
fevoriaeono  e  ctasigiraao  una  eonebanmedeerta^  offi^wa  benai 
il  meftio  aHa  eeégetlitfa  che  la  seeroàcme  ;  urinaria  alia  in 
eonn^kme  idnauiica'  atlamas^a  liipiida  cìrc^tMria,  e  che  se 
un  nFapporto  ekimieo«!enganroo  i  óniumque  k  cenfim^e  laUai 
ematogéiÉia^  essa. la  tenga  pinffoMcr  eéii  la  ehìkpcjesh da/euì 
la  prejiaferaone  per  k  penmofeikialoBi >»  di  ({lidie. ohe  om 
questa  ultinia  ih  mMÌo  direttei:oàtia^elie!non  servai fokmdnie 
à  depurare  ilaengiic  artèrie^  :usèenté  dai.picij^ni-  dopo 
anhita T  atione  dett'oèsigene^  ma . f he  oèiqperi . atta  prepara^ 
Eione  di  esso  wA  sistema  veaasd  ebe  ,si  ÉNiesogUe  ;  nelle  eavè 
rdliice  dalk  pèrtàV:<Mfe  epatictie^  dall^  reMtti^.eeCtf 

.  Confetrmerebbero  k  remota  «tongeùui^  le  omef  viaion^  di 
ehi  TÌde  tuiiwtfc  per  afk^reseimenia-  di  materiali  ^fustìfi^  ^* 
aeeaealMie  delia  ^ik^  e  per  priesenaai  di  nMrteriall  ad  'essa 
téstranei  r^esuKa^i  ddk  seoreaiime  0rineaa,,ìn  quelli  indir 
Him  nei  ^^i  questa  nlttma  lìmnone  regia  kipedila^  o 
liiibatà.r 

Rè  i^va .per smentire aOrtto  il  vsAore delia  pi^HMi parte 
^dcUa  cengetlvia  nostta  V  ommtàfmé  che  mai  aequa  ttmpi- 
da  e  purissUnà,  scevra,  da  .qùalunips^  èék  materbU  neoaDr^ 
ganim  od  inorpniei  delle  okinef  si  oss^Vai  eAmsa  p6r  le 
ìrie  orinaria;  perchè  se  è  f  acqua  il  materiale,  di  eul  case 
épmpmm^  V  elintina^nne,  queste  ocqaia  è.  èUminat^  dal  san- 
fné^edr  esm  è  nel  sangue  o  combinami  0^c<mtenence  inaor 
ha^ime  materfali  divèrsi,  a  seconda  delle  eondinoni  divèrse 
étìki  sua  erasi*;  perciò  jnèsi  potrà  esaere  scevra,  e>  menda  da 
estranee  sosianae  ma  eoilienerne  in  eopk  ¥a«ìabili^inta  aenM 
che  cambi  V  indole  di  wmi  degK  uffici  principali  dei  ti^m,, 
che  è  quello;  pi«]lartieòkre  4»  teg^lcife  l'^ua,  ;in  mioflo  ^ 
soluto  o  relativo,  ridondante  nel  sangue. 


E  iacéniò  ne  piace  éi  àggiiiogere  il  relativo;  pfrdiè  sensn 
preiumére  di  costituire  unni  idourìna  fenomenologite  ioipor- 
tsinte  cosi  come  oscuriMima  degli  spasoti  e  delle  nevròcinesì, 
n^  pare  che  la  copia  delle  orine  emesse  da  coloro  che. so- 
praggtunti  vengano  da  tecrore  e  panra,  da  aiesliisia  e  da 
gkjn,  tenga  molto  alle  diminuzioni  della  capacità  del  siste- 
ma vaseolare ,  momentaneamente  per  lei  influenze  nervee 
aoqiHèita,  e  per  la  quaie^  necessita  cosi  Y  eliniiiiazione  di  quella 
p^rte  del  sangue  che  è  meno  organicamente  necessarta,-  setn 
bébé  essa  pure  utilissima  e  indispensabile.  Da  ciò  la  non 
^i^avW  ipostenia  dopo  le  perdite  orinose,  per  la  disturbata 
mnervaàione.  Tuttavìa ,  a  ben  comprendere  la  correlazìpné 
della  funzione  renale  èen  V  universa  economia  degli  animali 
In  ibtat0  dihapnjico  disordinato,  giova  un  complesso  disiudj 
aVviato  ;in' parte  nei  tempi  scorsi,  e  quindi  .tralasciato,  n 
parte  oggi  iiKtrapreso,  ina  lentamente  proseguito^  ^ 

Assieme  alie  sue  statiche  investigazipni  il  Séntóri0  mi9te* 
b[bfÀe  ad  ristudiare  putianco  il  legame  che  nei  prodotti  delle 
B^creziMi  divertó  sv  rinviene  sia-  di  vie€|ndevolezza,  sìa  di 
tcc^èenzà.  Ora  questa  amiiera  dì  studj  spér tmentaK\  èon* 
^cÀe  dar  mano  novellamente  con  «laerità  per  intendere  il 
nesM90  che  unisce  la  secrezione  renale,  sia  per.  la  parte  acipìea 
0  fisica,  sia  per  la  part^  chimico-organica,  sia  per^rinor-» 
g(^tC^a^  con  la-  secrezione^ pòlmbnare,  e  cutanf a;  essendoché 
sÌQ^ ,  materie:  azotate ,  eart»onate  e  saline^  elimiiiansi'  eguale 
ifieme  pe^  là  via  dei  reni^'dei  hrohchi,  e  de)la  cute.'  • 
"  'M  studio  delle  matèrie  inorgatiiche  contenute  entro  agli 
org^nfismi,'  e^ considerate  $if|  netta  copia  lóro  ditersa  ieueife 
mùtazichi  chiinicber  che  esse  med^imé  ^offrono,  ovvero' gH 
tiffiM  che>és^  spiegtóo  '  ciHiperàti vamente  nei  feanom^i  «oi^ 
gaiirici ,  è'  eerto  che  per  le  orine  si -effettua  da  poco  tempo 
con ^aàsai' alacrità,  e  con  utility  di ,  effettuo.  :  Ad  c^^da  delie 
produzioni  di  tutte  le  altre  funzioni  escretrici  conviene  :  sia 
molto  eziandio  questo  :esdme,pereìiè  se  ne  pòssa  in  ulti- 
mo^  IMif  re  il  ^pnofitto  delfe  comparatone  deHa  parte  prganita 

■I  •  <«l 
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ìiì  descona  di  qii^ste  ftmziofm . e  (U  quella  inorganica,;  onde 
ccfstittiire  8perim<eiitùkiieate.'ed  induuivamente  il  cara^ere  e 
bufitelo  proprio.' di  ognuna  )di  4^6916  funzioni  insieme  a 
quelli  eonfitthi  a  ^ciascuna,  per  t  quali  più.  particolarmente 
importa  sapide  la  vicendevolezza,  lacoefiicenza.  In  ^€^ta 
niai!kie^a  procèdendo,  avvera  che  potrenio  approssònarei  di 
più  a  ^eomprtudete-  i  legami  di  ogniina  delle  fimzioni  escre** 
torio  con  la  gCdérale  crasi  .del  sangue,  e  distinjgiiere  clini* 
Imamente  se  da  difetlivà  è  anormale  eiBcaeia  deU*orgaQo  «e- 
eretorfe,  od  ànoo  da  speeide^  mutazione  dei  inateriali  saiv 
gnigni  è  derivato  il  linuameiiito  nei  fMpdètti  della  funziofte 
di  uno  de^i  organi  seee^nenti ,  e  fra*  questi  più  spemknente 
der  reni;  ovvero  sei  comune  qoest' alterazione  al  prodotti 
défRé  fonziofiiséerefire  di*  altri  organi  coitgiimti  per  celar 
tiene  ^  ì^eòipròcità  o  di  coeffleentfa,  queatà  mutazione  dei 
prodotti  degli  organi  -  sieibemeÀti  è  totalmente  referil^ile  a 
n^titaiSioni  gravi  e  durevoli,  ovvetv  anobe  tranwtoriei  ^ilLefr 
venate  nella  nuassia  e'  néìixk  crasi  del  sangue.  Cosi,,  e  nw 
ditefihilMente  si  può  giungere  a  ritroi^areiiel  prodotto  della 
sanzione  dei  retri  rappres!i»ntata  la  crdsi  del  sangue,  dc^ir 
iderìo  espresso-  in  ahro  diécorso  Ao^ro  (4),  scopo  e  jRpioveiHe 
di  tutte  le  dHtgeiui  ricerche  degli  ahtiéhi*  Per  cpiesta  ma- 
niera di  ricerclie'i  prodotti' seéretòrj  discbiuderanno' impor- 
tantissime fonti'  di  sapienza  '  tìsrologiea,  patologij^t  e  cUnic$u 
Cosi  quelle  individuaKcÈi  patologiche  che  oggidì  si  sono  dor 
suìHe.dvllò' stùdio  delle^  mutazione  d^lè  orine ^  .siccome  la 
glucosuria,  la  albuminuria',  Tossaluria,  F  ippuria,  la  cisturiii, 
la  fosforuria,  A  di  inestiero  itivesiigaiie  in  ràfq[M)rto  allo 
a,tato,  altnodo  di  secrezione  degli  drgani' strettamente  legali 
alla  secrezione  dei  reni ,  e  in  rapporti»  pure  degli  altri  ma-^ 
tenall  organici  ed  inorganici  dell''Oriiiar<  «stessa  e  delle  pro- 
duzioni degli  altri  organi  secernenti^  perchè  sieno  patc^ogi^ 


(1)  V^  «  S(i)iii)  chiifoi<d  o%aaico-ptt4>logid  sulle  orine  '•  Fìrenie,  ISòl 
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cfiftiente  costituite^  eUnicaraente  diagnostiche  e  ewate^  spien- 
tificamente  inveati^te  nella  manieiu  di  toro  produa^^e. 

Con  cpiesto  sistema  di  studjy  subordinati  al. consiglio  del- 
r  assumere  completo  ed  aècokn  del  .piacentiiao  filcisofò,  si 
|K>ssolìo  imperare  alla  medicina  moderna  cpiette  prospetta  cJbe 
V  effieaeia  dei  novelli  stissid]  può  appareeéiualrle^v  Noa>  eoll^ 
ìlivisione  mortifera  degli  argomenti  che  se;  ne  possopM)  acten- 
flere,  Jiè  eoi  ftiribondo  ecHrret e  per  le  vie  4ei  sogni  e  delle 
diimere  che  si  possono  cogliere  fruiti  efficaci  per  il  pro^^a^so 
di  lei,  ma  si  otterranno  altresì  aerbmdo  latitudine  e  cpm- 
))rensi0ne  tavita  aV  campo 'delle  sue 'rieercbe  quanta  np  vo* 
gliono  -gli  oi^ologìsti^  e  percórrendolo  con  ì^  aiiaterità .  del 
<ttscorM  logico  che  f^i  am^tid ,  reelamano»  Perocché;  con 
tanta  lemesosa  deduttiva  con  alttietianla  ipiefuésEa  obicttivasi 
eonTviene  ^asecqodere  alla,  eonelnmone.  sciènti^  ;^  e  se  un  a 
priori  ofiende  la  castigata  ragione  deJk-Jcienie  naturali, 
eùtùé  ne  ammaeaira  eziancKo  il  più  grande,  dei  moderni 
<>iitologÌBti  (i)^  im  siùogiàno  austero  vero  nella  fQnna/n%- 
turalmente  o  fabo  odineòmpleto  9on  appresta  soocorso  ve- 
runo per  supplire  all'insufficienza  d<ègli  a^unti  obiettivi,  ejìei 
silhiettivi  poteri  degl'  indagatori.  Ciò  premesso,,  discendiamo 
tdr  ultima  parte  del  discorso  storico  del  nostro  argomento. 

Prooedendo  sempre  la  via  deUe  generali  ricerche  sul- 
r  argomento  delle  orine ,  direino  sieeome  al  Marehand  sar 
rebbe  awemtto  di  ritrovare  l'urea  nel  MOfljue  ddle  cloro-  , 
tiche,  come  altresì  ia  foello  di  persone  affette  4ai  mali 
dei  reni. 

Avvenne  pure  al  Can$kint  di  trovate  jqliesto .  mpteriale 
organico  nel  sangue  ipestruo,  nel  qpiale  per^è.mtdto  diffi- 
t^le  h  sieurecza  delU  esclusione,  delU  orina  frammista;  come 
pm^e  fa  ritrovato  nel  esangue  di-i^ti  da  reuma  articolare^ 
da  pneumonite^  da  risipol»,  ece.  (S). 


(I)  V.  GioUtUf  «  Del  beliu  •• 

(?)  V.  Pi^ià ,  «  Anit.  di  ehtmita  »,  «^Ue  ìBiì. 
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Tutti  questi  casi  appàrteiàgolìa  bfumì  AÌÌì  slati  awriaal^ 
tnemre  secondo  la  testimbnianza  n^ejìtieiAM'  di  Lehmunn 
qu^o  materiale  jion  si<^  riftVemio  jieraneo  del  ampie  in 
stata  dr  salute  ;  e  per  l' autorità,  ékl  medesiinÉS  Marehand 
oppiamo  che  non  è  dato  trovarvel^:  perchè  la  qisiQtità.di 
esso  circolante'  eoi  sangue  non  può  rieònaftcersi  c<»ft  i  mestu 
dei  quali  può  disporre  al  ^prcipeatie  la  <diin»ica. .  Abbiamo  ;  in- 
fallo  diftUì  stttdj  di  questa  ultimo  che  >Ì0  JI4  ore  «i  eUmiQano 
dal  corpo  SO  ]^mnik  di  urea  per  modo»ebe  in  un'<ira  nop 
può  conratarséiie  in  esio  pia  di  4^3^  ^tfaAiilu  (4)é 

Intanio  JLeftmann  ^steryavà  <;oint0pei^r  orina  q>i(eUo 
paìFÌmentoao  ;  corpuscoli  '  mueosA  coti  i|n  solo  nucl^; ,  l^otir 
colare  ;  corpi  tukwilari  o  cSÌD^rfei  »  tihe  trovandosi.nelle  orìn^ 
morbose  sono  fermati  del  rivealimiinto  epitelico.  dei  fubj 
fielfinìaili^  e  die  ritet^ono  la  foro  Cmna,  e  Taeehiodoao 
gldMili  san^gnìf'eL  iCbrpuaceiH  pitro)^niiv<Sll^  trevansi  m 
tutte  le. msbttìfijttflEdimatortó  dei  reni ^  e  nella  cosi  delffi 
forma  acotà  del  morbo  di  jBrigfJk|;'4>¥Ver€^cilfaidFÌci  oohpa- 
reti  ^soctilìssimé  dtenòn  :aì  iranno  per  wMVi  del  diafram" 
ma  neir  osservazione  microtHeopiea,  e  «isaeryiMsi  nel  morbo 
ironico  di  Brighi^  ^liiuÉdo  flYviene  la  id^eperd^ipoe  gràsso^^ 
I  cloruri  aloalini  dimimùre  nelle  oritaue  spieoialó^entc  qiKindo^ 
sieno  intrarvenuti  rdpidi  ,e  eopidai  trasudameoli  del  sangue; 
diminu^oóie  éhe  Àwiefie  pUr  aihco  nelle  diarree,  nel  oho- 
lera ,  nel  tifo^  nel  morbo  di  Brighi,  Crescono  invece  secondo 
r ^eMsr  isolTati  nelle  orine,,  secondo  l'ìaumento  degli,  atti 
re^iraiiòi},vtt  che  non  fu.  da  Lekimum  verificato  se  noi^in 
modo  rélativQ>  sperimentando  s6pra  dite  pneumoniici  ed  un 
ple4iriftieo;wr,la  diminuzione^.di  questi  \saU  medesimi  0»^- 
vflta  èaU'tfaBé*  nella  nevrosi^,  nell»  clori^f  neUe  malattie 
croniche  dei  reni  e  .dl^ina^  aHtibiftieKe  il  l^hmoHn^  ^4 
un  aumento  dell' adqua  che  avviene  in  questi  mah,  e  che 


(1)  foHìf  M  Aon,  »  ,  aprile  t852. 
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fe  dìmiiìliìrè  relativamente ^etti s&li ;  trovò  ìì.Lehmanfieoiùé 
{|  Ihnné  diminuire  nellef  orine  delle  jgravide  il  fosfato  eal* 
ctco.  Accettò  la  provenienKa  deir  acuità  delle  orine  normali 
attribuita  dà  LieÓig  al  fosfato  acido  di  sòd^,  mentre  per  le 
andrmalr  confermò  pure  le  osservazioni  e  i  corollari  speri-* 
meniaK  da  Woehler  intorno  alla  conversióne  cbe^  i  sali  akar 
lini  ad  acido  organico  subiscono  entro  al^'èrganisnioy  e  per 
la  quale  trasmutansi  in  carbonati^  àv^do  il  medesimo  spe<^ 
rimentató  più  special  mepte  i  sali  ad  acido  lattico.      <      ' 

La  presenza  delF  àcido  lattico  nelle  orine  ritenuta  da  £ei** 
s^elius^  respinta  da  Z/ieòcg^  dice  il  Lehmanh  andar  seippre 
eóngiutita  et  quella  dell' ossàlato  t^àlcfco,  mentre  dalle  ossek*- 
vazioni  Ai  Scherer'tb  di  Marckani  sapremmo  che  quest'acido 
nelle  orine  cresce  copiosamente  nella  rachitide  dei  fanciul- 
li ,  e  secondo  Lehwann  nella-  osteomalacia  degli  àduUL  Coo* 
viene  tuttavia  ricordare  che  può  quest'  acido  manifestarsr  nelle 
^drine  per  semplice  scomponimento  del  muco  veséicale,  ed 
essere  per  tale  maniera  ui>  prodotto  mediato  delle  potenze 
orgahico-Vrtali;  Da  due  fonti  ,prinicipalfhe»te  sembra  derivare 
*qtiest'  acido  entro  alle  segrete  vie  degli  organismi^  dalla  lEer- 
mentazioiie,  cioè,  simile  a  quella  del  latte  che  subiscono 
nelle  vie  chsfò-pojeticiie  le  sostanze  zuccherjae  ed  amila* 
eee,  e  dalle  mutazioni  organico-vitali  della  sostanza  muscolare 
Ttella  quale  trovasi  quest'  acido  in  grauvcopià  (i).  Dallo  scom- 
ponimento delle  sostanze  nitrogenate  noni  fu  per.  anco  rica- 
vato'acido  lattico  ià  modo  inmiediato,  ma  dagli  steidj  di 
Gùekèlber^er  sappiamo  che  questi  materiali^niedesiaii  scom- 
ponendosi possono  dare  origine  a  tali  gruppi  di  àtomi  dw 
quali  può  derivare  lo  zucchero  df  latte ,  e  quindi  V  acido 
lattico^  che  mediatamente  può  uscire  cosi  dallo  scomponi^ 
mento  delle  sostanze  nitrogenate  (2). 


(1)  Po/li,  Annali  citati. 

(2)  Iden ,  «prìle  1852. 
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Dalie  «ostarne  oHrogenate  ^ertanrente  si  fprma  l'urea,. 
è  la  daa  genesi  ha  luoga>»  seeondo  Lehnumn,  nel  torrente 
eircolatorro  e  non  nei  renf;  e  sebbene  gli  studj  dei  Liebig\ 
non  abbiano  addimostrato  la  di  M  presenza  mi  rauscDlii' 
puf é  sembra  probabile  che  d^  diaeioglimento.  dei  materiali 
nilrogenati  degli  organismi  essa  dd^ba  avere  la  sua  origine. 
Sembra  pure  derivare  dalle  sostante  nitrbgenàte  intromesse 
tìelForganismo  sotto  forma  di  eibo,  e  non  erogate  nelle  di  lui 
riparazioni;  siecome il  comproverebbe  T accrescimento  nelle 
orine  di  questo  principio  per  V  auménto  dei  materiali  nutrì- . 
tivi'  hitrogenàti ,  (^ome  aliresi  Y  uso  della  caffeina ,  della .  gli-; 
.dna,  secondo  ^or^/brd^  delf  acido  urico  e  dell' allossantinnt 
secondo  WoeWer  e  Frerichs  (4).  Molto  probabile,  egli  è  per- 
tanto  che  queste  sostanze,  come  altresì ^la  ereatina  e  l'acido 
inosico  vengano  decomposte  nel  san^e  dall'azione  degli  air 
cali  e  dello  ossigeno  libero,  e  sieno  eliminate  sotto  forma 
di  urea*  e  di  altri  composti  per  la  via  dei  reni.  Certi  adun-^ 
que  che  IWea  è  un  prodotto  di  sostanze  nitrogenate,  perchè 
nitrò^énata  essa  kessa,  e  perchè  dalla  scomposizione,  di  so- 
stanze azotate  si  ottiene,  tanto  natulralmente  entro  al  corpo 
animale  quanto  artificialmente  nei  laboratori  chimici,  igrior> 
rasi  però  dà  quali  di  queste  sostanze  preeisftmenté  derivi, 
e^  per  quali  tessuti  si  eflCettoi  la  di  lei  fornisaione. 

Finalmente  //tV6f9  riepilogando  i  proprj  e  gli  altrui  speri«- 
menti,  le  proprie  e  le  altrui  dottrine,.8tabiliva  che  i  materiali 
resi  solubili  nelle  vie  digerenti,  e  dall'ossigeno  abbrueiati 
negli  atti  respiratori,  tanto  organici  che  minerali;^  non  essendo 
più  suscettivi  di  essere  erogati-  nei.  servigi  ddla.  economia 
organica,  vengono  evacuati  per  le  due  vie  secretive,  intestini 
e  Veni;  per  i  primi,' cioè,  gli  insolubili,  i  solubili  per  i  se^ 
condii  Quando  gli  alimenti  compongono  di  pane  e  t»mc, 
gli  alcali  nelle  orine  trovansi  allo  stato  di  fosfati  alcalini,  e 


(i)  Polli  ^  Aqu.  eiu,  aprile  ,1$52. 
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quando  si  adeperaoa  iavece  per ^Uie  radici,  fruul  e  legumi, 
si  baapo  ievecedei  carboo«ti  ak^Iiiui,  pt^rdifè  nel  primo  (mq 
le  eeneri  de^  alutteali  non  danfto  che  foyffiti,  nel  secondo 
inveee-earbonati.  RnMiegué  pupe  vipe^dp  quanto  t  disse  di 
già  intorno  aU'acidifiettùoBe  entra  wll' organismo  dello  zolfo, 
e  del  fosibro,  come  aitr^tat  iJl' affinità  per  gjii  alcali  non  tanto 
di  questi  acidi,  come  ahvesi  deirnoido  urico,  ippuricp^  da 
ed  lo  stato  d'  al(»desemsa  o  di  acidità  delle  orine  (1). 

Gravi  ed  utili  considerajwm  trovansi  finalmeme  messe 
suIP argogiento  nostro,  da  celebre  scrittore  inglese  in  un 
sintetico  .e  riassuntivo,  discordò  suo,  e  dfiUe  quali  è  pure 
necessario  di  fiure  menzione»  La  sensibilità  e  )'  impressionabi- 
lità espressa  per  mutazioni  apparenti  degli  piigani  della  firn- 
zióne  orinarìa  per  le  mutazioni  morbose  dei  corpi  è  <^oni- 
pàrabile,  secondo  il  Sd^therbm^,  a  quelle  della  colonna  bar 
rometrica  per  le  mutazioni  atmos%ic|iè;  per  modo  che  po^ 
trebbe  formarsi  questa  soala  diagnostica  seeondo  il  patologo, 
inglese:  Sovrabbonda  rorinadi^uivti,'d'acido.  urico,,  di  al- 
buflùaa  nei  casi  di  flogosi  e  di  eoogpstione  attiva;  le  eoi^ 
gestioni  passive  0  le  nevrosi  sono  indicate  dagli  ossalati  e 
dal  fosfrti,  mentre  la  cistina,  la  maleria  , saccarina,  i  depo- 
siti purulenti,  gli  infusorj  e  le . varie  secrezidni  di  pigmento 
«Conducono  alla  deduzione  di  alterazioni  profonde,  speciali 
esp»modiche,  e  spesso  di  lesipni  strumentali.  Tuttavia  è 
necessario  accuratamente  avvertire  ad  ogni  circostanza  di 
queste  mutazioni  escretive:  perchè  può  avvenire,  per  esan^ 
pio,  che  mentre  tutta  la  fenomenologia  del  morbo  rappresenta 
manifesto  uno  stato  di  spaamó,  cbe  alcune  volte  è  la  forma 
pure  di  intensa  flogeai;  la  sola  escrezione  delle  orine,  essendo 
prinn  sottili,  pallide,  e  vsvHt  di  parti  solida,  facendosi  ad 
un  tratto  aoide  e  dense,  esprimerà. la  mutazione  e  lo  svi- 
luppo di  intensa  flogosi,  laddove  innanzi  appariva  una  con- 
dizione morbosa  contraria. 


(1)  Lùùi^t  9  Muttvel.ea  iellres  cbiiftiquesi  «le* 


Con  mieroseopio  ftM^rficiutf«{^'erMh>ilo  aivr.PuflSciodl 
uriDòmetro,  pottoM,  secondo  SiUkerùmi,  dMiingtifarsi,  Ah 
cilmente: 

i.^  n  eelore,  iiidifSante  «eeeséo  dL^eMto»  eeeetto  di  urea, 
bile,  piginolo,  ooc,       .  .    ,     . 

>  S.^  Seolmuanento,  iadieaiite'  difettira^.deficienie  eoosislep-. 
za,  eccetto  nel  diabete. 

E  questi  rìsofcati  di  oèservazione  ocnlare  prendono  moka 
importanza  qiiando  sieno  congiunti  con  queOi  tolti  dalla  gra* 
vita  specifica.  Goal,  per  etempio,. combinandosi  ^nilft  pallida 
con  poca  gr«rità  specifica,  le  probabilità  som  per  la  ma- 
lattia di  Brighi ;^  se  si  oombina  V  orina  pallida  con  forte  gra- 
▼ith  specifica  ri)biamo  fiidlmente  il  diabete;  forte  gravità  spe- 
cifica, con  forte  coloraménto  dinota  con  o^rtelsfla  eaaha^ieota 
organico,  ovvero  malattia  flogistica.  Ma  gravi  considerazioni 
emetteva  il  Smthgrhmd  sulla  limzioiie  renale,  le  qnalì  traeva 
in  gran  parte  dalle  dotttine  ebimidie  geneiaU  q, applicate 
aireconomia  degli  esseri  curganici.  Ritenendo  e^i^li  duplice 
PuflBeìo  dei  reni,  stabiliva  chei  tubuli  servono  all^ebn|iwiioi|if^ 
di  tessuti  dirfatti  in  forma  di -sali,- mentre  i  corpuscoli  malr 
pighiani  hanno  l' ufficio  di  espellere  l'acqua,  e  vengono  messi 
in  azione  con  più  fiaeiUtà  dei.  primi,  i  quali  muo  alquanto 
sottoposti  all'influènza  dei  medicamenti  diuretici.  Xiiiondc 
può  F acqua,. secondo  questo  dòtto  inglese,  essere  separata 
dal  sangue  lasciandovi  intatti  i  prineipj  deleteria  escrementi^ 
più  concentrati  e  oons^^entemoACe  più  velenosi,  e  perciò  al- 
lora i  diitìretaei'  riuscire  direttamente  noci^L  E  cita  ip  prò-, 
ponto  le  cure  nostre  ineffieael  dcffle.  condizioni  calcolose, 
per  le  quali  •  si  vede  manifesta  l' incompatibilità  fra  la.  cbi- 
ndca  vitale  o  dinamica,  eja  semenza  delorogiole  e  didl'alam- 
bieco.  Peiehè  irìmedj  d'anione  ehimioa  adopratì  a  Com- 
battere un*  affezicne  calcolosa  neacano  efficaci^  conviene  sia 
trovato  il  modo-  di*  usarti  in  tali  proporzioni  da  e<»rrtsp(^- 
deré  esattamente  ai  due  grandi  processi  del  conausio  e  della 
rìproduziode.  Questa  eogniziMe  proponionale  è  imperiosa- 
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mente  voki^a  dalle  proporziom  atofaielie  ^Ate  eoa  assoluto 
e  dispotico  governo  regolano  oghi  azione  cbiinipa  ed  i  ri- 
sultati suoi ,  e  vengono  riprodotti  sino  ad  un  atoijoo»  Coali,^ 
parlando  ehtmieamèhie,  la <  differenza  .fra  zucchero,  acido  os- 
salico ed  amido,  è  qua'^i  inapprezzabile- all'analisi  clnmieat 
ed  è  pure  quasi  iiìapprezzabiìe  ^i  sensi:  Funo^  viene  -conver- 
tito neiraltro  dalla  chimica  vitale  e  dalia  digeritene,  e  men- 
tre differiseono  Tuno  dall'altro  solo  per  un  iitonso^di  .^li- 
mica  pi^oporzione ,  viene  per  eadauno  di  es^  elaborato  o 
uh  disordine  molto  comune  o  una  fatale.  malatlÀa.  Però,  con 
qunle  convenienza  propinansi  negli  organismi^  umani  e.  ^(^i 
e  metalli ,  mentre  si  ignoi^no  le  condizioni  delle  quantitjk 
loro  nececsarie  per  un  qualunquesiasi  effetto  éhimi^ ,  neilta 
genesi  del  quale  gii  stessi  alimenti  o  per  difetto  di  alena 
{^incipio,  t>  per  contenere  dei  deleterj,  ò  per  azioni  di  tem- 
peratùra  diversa'^  per  influenze  morali  e  dei  sènsi  !possono 
ingenerare  o  favorire  graivi  é  solenni  mutazioni  ? 
^  Ma  tornando  alla  considerazione  dette  Amfeioni  secretive, 
dd  reni,  ramnienta  che  la  secrezione  dell'urea  iWo. è  ebei 
si  osservi  accresciuta;  frequente  è^  invéce^  niei  morbi •cronioi. 
specialmente^  osservarla  diminuita.  Questo  ntiati^nale  prove- 
nendo iÈ|allo  scomponimentoT  dèlie  sostanze  azotate,  Diolt^: 
importa  )' attendere^  alla  diminuzione  àsA  suo  prooesso  eli- 
minatilo,  quando  si  fossa;  dubitare  che  resti  racebiu^^  ^i^ 
tfo  all' organÌ9imo  p^  impedimento  morboso:  dei  reni.  Ttiir 
tàviafa  di  mestiere  accfèrtarsi  dke<non  sia'  supplita  que^.ts^ 
dffeUiva  ftmzionàlìfk  renale  dall'  azione  viearia  di  qufiU^bó 
ergaho,  cbe  è  molto  prbbàibile  ritenga  con  i  reni  m  ^mah 
che  legame  cpmpénsfttivò,.  e  ;sono  la  cuie,  i  polmoni.^ 
forse  gli  intestini;  ciò: rendendosi  pvobabilé  per  la:p0Ue^4^ 
resperitiientó  dì  applicare  un  p^nò  iófìbevittoi  d'aeqU»  fnedci^ 
galla  regione  epigastrica, , perchè,  dopo  podhi  giorni4aUp  pu-* 
perfide  eoperta  séntesi  e^lére  un  otturo  ii||ini0mfica}e,.e  ver, 
ramènte  d' urea.  Questo  solo  può  ;inter^^ire.  quando  Tsieii 
rimanga  di  àoverehio  a(H»uhuiàtaJiel.aaQeue»^^  di 


quesio  priiìcìpio  entrò  a)Ié  massa  s^ngiiìgna  >ete  |ier  iUfittOr 
lego  incese,  sict^ome  quella  (li  un  corpo  infesto  alla  sua 
cpaài  con  proprietà  di  aTterarerintegrità  dei  globuli*  Quindi 
se  la  -facoltà  compensatiti  -  dèlie  fiilmonì  cutanee,  e  polmo- 
nari con  quella  dèi  rèni  non  sussistesse,  noi  vedremmo  facilt 
mente  Fisteria^  morbo  per  sé  stesso  cosi  mite,  converèirsi  in 
malaltifl  fetale  per  la  .ritenzione  dell-  ureay  siccome  (àio  ér*- 
guip^i  puranco  dagli  effètti  che  ndl*  univer^l^.  dispiejgstnsi 
per  r  isteria  *  medesima ,  quali  sonò  la  clorosi  e  V  anemia» 
Ogualmente  nel  morbo  di  Bright  maìiea,  nelF  orina  ^  V  urea^ 
trovandovi^  invece  albumina  e  globuli,  adiposi;  Or»  queste 
tlile  Ultime  sostanze  valgono  solo  come  meri  aòcidenti  del 
ihorbo,  tnentre  T  àlteraisuone  >  funzionale  del  rene  caratteri», 
stica  consiste' nell'urea  deàciente^.e  per  questo  importanti! 
ìaspètto  grande  somiglianza  rìtrovaài  fra  il, morbo  ^\  Brighi 
e' J' isteria,  i  qupli  in  conclusione  somigliaitei,  secondo  ^r 
therlànd,  e  per  la  deficiente  eliminazione  dell'urea^;,  e  per 
la  sovrabbondanza  dell' urea  nel  sangue,  e  per  la  tendenza 
grande  a  diminuire  la  forza  sanguificatrice.  Grande  profiltoi 
spera  ritrarre  V  inglése  scrittore  dallo  studio  comparativo  di 
morbi  considerati  politamente  come  ^  distinti ,  e  nei  quali  ^i 
ritrova  un  qualche  importante  elemento  a  comune;  Cosi  nelle 
due  sunnominate  malattie  l'urea  presente' nel  sangue  .reii^ 
desi  incompatibile  coH'.accrescimeijitcjrdi  corpuseòli  rossi,  dei 
quali  il  ferro  'è  alterato  ilall^aa^ione  edrntraria  che  dispiega 
su  di  esso  l'urea  mercè  l'azione  endosmoiiea  della  me^H 
briana  d^  invòlucro.  Filialmente  torna  >  egli  ad  avvertire  con 
la  più  grande  premura  che  in  queste  azioni  antagonistiche 
e  ih  queste  reazioni  chimiche  fa  d'uopo  dismettere  il  pen* 
siero  di  ritrovare  la  pura  e  ^empKee  chimica  dei  làboratòrj  ^ 
ia  chimica  vitale  essendone  di  gran  lunga  differente;  e' muove 
gravi  e  nuove,  rampogne  alla  terapèutica  chimica  dei  giorni 
nostri,  che  ignorando  le  quantità  necessarie  degli  ele^emi 
chimici  per  promuovere  azioni  teràpeutìco-chimichej  corre 
pazzamente  /lelFuso  di  alcali,  di  acidi  e  dei  loro  eomppstiy 
Annali.   roL  CXLVIIL  ^  3      / 
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sènza  curarsi  di  pensarne  la  possibile  loro  nocevolezza:  e  per 
tiò  egli  amerebbe  come  in  via  dt  p^rogresso  si  ritorniasse 
regressivamente  sulF  antica  semplicità  terapeutica  (!)• 

Ritenendo  importantissimo  tuttociò  che  il  nostro  scrit* 
tore  inglese  avverte  intorno^  alle  apparenze  Gsiche  delle  óri- 
ne^^  come  altresì  intorno  alla  necessità  di  semplicizzare  {.me- 
todi d' indagine  clinica  per  renderne  più  efficaci  le  risìdtan<- 
te;  trawisendo  pure  conyeiiientissimo  per  t  progressi  delia 
amenza  lo  studio  comparativo  ;delle  malattie  per  mezzo  di 
un  elemento  chimico  comune,  ci  occorre^  però  di  conside** 
rare  che  se^  per  un  lato  peccasi  di  soverchia  fiducia  nelle 
ehimich&  azioni  e  neHa  analogica  considerazione  della  chi- 
mica comune  coUa  vitale,  i  penslm  ed  i  duU>j  ideilo  scrit* 
|ore  inglese  cosi  fiduciosamente  espressi  ci  porterebbero  a 
tale  misticismo  chimico-terapeutico  che  non  differisce  in  al- 
aun  che  da  quello  delF  pmeopatismo.  Dal  quale  dissentiamo 
lioD  per  sistematico   pregiudizio,  ma  pcp  necessità  di  fatti 
osservati.  Chi  oggi  impu|^érd[)be  Futiìità  del  preparato  di 
ioduro  potassico  ad  alte  e  sempre  cresciute  dosi  nel  com^ 
battere  i  morbi  sifilificl;  chi  la  necessità  dt  alte  e  sempre 
crescenti  dosi  di  preparati  di  china  per  vincere  le  perniciose 
miasnurtiche,  e  l'insufficiènza  delle  minori  quantità  delli  stessi 
farmachi^  i  quali  addimostrano  cosi  o  che  non  operano  per 
aempìice  azione  chimica ,  ma  per  presenza  di  sostanza ,  o  se 
questa  azio^ne  si  esercijta.  Io  si  fd  in  una  latitudine  assai 
maggiore,  senza  perigli  degK  organismi  di  quello  non  pensi 
il  Su:iherfimd,  latitudine  ampìiantesi  o  no  a  seconda  dei  Tarii 
casi  morbp^?  Il  valore  delle  obbiezioni  cade  dinanzi  ai  &ttt 
vittoriosi  di  terapia,  mentre  la  teorica  può  rimanere,  e  ri*- 
imne  di  fatto  f;randemente  ii^mata.  A  che  volere  còsi  asse- 
gnare foitdiMtenti  esdusivi  alla  patologia  s^lle  basi  della  chi- 


(1)  «  Osservationi  terapeniicbe  è  diagnostiche  relative  aMa  secreaiohe 
dei  reni  »  f  M  idott.  J»  &  Suthétland  ;  dal  m  Brarìlvaiters  Beirotpcct  of 
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miea  scieiu»  che  dallo  slesso  suo  immenso  moto  progressivo 
è.  addimostrata  iraiperfeuissima  sempre  e  mancbeviilie?  Le  mol- 
téplici forze  Ibndamehtali,  i  numerosi  e  sempre  eresceàti 
gruppi  fenomenici  sàoi  non  addimostrano  chiaramente  quanto 
è  lontana  da  quella  semplicità  e  generalità  di  princqpj  ai  quali 
per  costituirsi  in  Vera  scienza  ogni  parte  di  sapere  conviene 
pure  che  sìa  riportata  ?  -  Ella  è  sem{]lre  nelle  pure  regione 
delieinomenismo,  e  molto  probabilmente  i  fotti  e  i  fenomeni 
che  riteniamo  adesso  per  fondamentali  di  lei  *  non  sono  che 
il  limitare  di  tma  scienza  più  generale  che,  .facendo  sua  base 
le  fenomenologie  ehimiche  e  fisiche,  veni. a  costituire  h 
teorica  generale  del  dinamismo  molecolare,  da  cui  tutte  le 
scienze  fisiche,  trarranno  ì^  luce  razionale  che  irradierà  da 
essa  sulle  medesime,  siccome  da  c^tro  luminosissimo.  Per 
mezzo  "*  del  quale  lume  razionale  •  si  potranno  forse  connet** 
tere  fra  loro  i  fenomeni  chimici  degli  org^Qismi  con  quelli 
del  sistema  nervoso  cosi  poco,  conisiderati  oggi  dagjli  jatror 
chimici,  quanto  eccessivamente  lo  furono  ^i  dinamisti,;  e 
lo  sono  dai  biologisti.  Utile  pure  ravvisiamo  la  coitiparazionc^ 
dei  morbi  disparati,  e  corigiungibili  solo  per  «in  elemento 
importante,  siccome  è  il  chimico,  ma /fa  d' ijfopo  evitar*^  i 
gravi  difetti  di  una  comparazione  troppo  esclùdva,  e  le  falla^el^ 
che  dai  giudizj  intempestivamente  desunti-  da'  queste  cqmpa-? 
razioni  possono  derivarne.  Che  se  la  clorosr  che  si  consocili 
e  succede  all' isteria  e  quella  pure  che  si  osserva  nel  morbo 
di  Brighi  ritengono  un  qualche  importante  ^irattere  a  co- 
mune, ciò  nullameno  il  conc)ud^e  V  idex^tità  dei  di(ie  morbi 
da  cui  questa  anemia  è  proveniente  può  aprire  il  campò 
ad  erróri  ben  gravi.  Come  eoaeludere  all'  identità  del  mòrbo 
se  ignoransi  tutte  le  cirìMìstanze  cliniche  d^Il'  etiojlogìa ,  se  vi 
è  diversità  grande  tanto  nella  semejotìca  che  nella  terapeu^ 
tica,  mentre  le  circostanze  sintomatiche  dei- due  malori  nel 
loro  primordio  difierìscono  moltissimo ,  e  questa  ultima  con- 
dizione chimica  generale,  comune  ad  ambedue,  può  deri- 
vare, anzi  è  facilissimo  che  consegua,  siccome  dicevanQ  gli 
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antichi,  per  semplice  processo  matesehematieo,  per  il  quale 
traggono  alla  stressa  conseguenza  morbi  differentissimi  nel 
loro  pritnordto  e  nella  prima  loro  semplicità?-  0  come  fi^^i 
a  dubitare  cosi  della  chimica  nelle  applicazioni  delia  medi* 
Cina,  da  paventare  l' efficacia  dì  pochi  granellini.  di  ferro 
per  darsi  poi  in  bracdo  nella  patologia  ai  risultati  delle  chi- 
miche ricerche ,  trasandati  lasciando  i  rispetti  tutti  della  eli* 
nlca  nello  studio  delle,  umane  infermità?  ^ 

■  '  * 

Riassumendo  pertanto  [n  pochi  e  sommi  capi  il  discorso 
liostro  suirargoménto  delle  orine,  vengono  apertamente  de- 
dotte^  queste  eonclusioni  t  '       - 

4  .^  li  liquido  '  orinòso .  fino  dai  primi  tempi  .della  medi* 
cina  avere  riscosso  la  considerazione  dei  clinici  e  dei  medici 
di  tutte  le  Scuole,  al  patri  dei  ^prodotti  di  qualunque  aitra 
parte  déiroi*gani^o. 

2;^  11  medesimo  prodotto  escfrementizio  essere  stato  con- 
sideralo come  uno  d^i  mezzi  espressivi  lo  stato  delle  con- 
dizioni inteme  degli  organismi. 

3.^  Che  nei  primi  teihpi  della  medicina^  q  fino  a  pochi 
aecoli  «ono,  fu  studiato  accuratamente,  ma  solo  per  l'imper- 
fetto modo  delle 'fisichi^  proprietà  ed  apparenze,  e  per  il 
seiùplice  nesso  delb  eoincidena^  e  della  reiteraisione*  coinci- 
dente,' osserv'arónsi  congiunte  certe  sue  maniere  di  appa- 
renza a  celate  maniere  di  morbi,  e  a  eeiae  particolari  circo- 
stanze dei  medesimi  apprestò  un.  fondamento  alla  pratica 
clinica,  la  teorica  o  la  dottrina  dei  morbi  ricavate  da  essa 
pon  poteva  non  riuscire,  incerta'' e  fallacissima.' 

4.^  Che  aperta^  per  l' analisi  chimica  la  via'  alle  ricerche 
più  rigorose  ed  esatte,  e  sostituitesi  queste. alla  syperfiéia-* 
lità  delle  prime,  smisurato  fu  il  numero  delle  osàervazioni, 
e  sVariatissimo  quello  delle  risultanze. 

5.^  Per  la  eongeHe  delle  osservazioni  chimiche  venne 
à  conoscersi  la  moltiplicità  dei  suoi  componenti  ^ 'dei  quali 
però  la  ricerca  non  è  peranco  compiuta,  ignorandosi  fra  le 
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altre  ta  natura  delle  sostanze  estrattive;  e  si  fece  aperta  la 
mut^ilitli  .di  proporzione  de^Ii  eternali  che  la  compongono, 
la  feeilità  della  presènza  in  esso  di  principi  accidentalmente 
franimisti,  sieno  proprj  alla  composizione  del  corpo  umanoL, 
sieno  ad  esso  onninaménte  stranieri,  ovvero  intromessivi  con 
gli  alimenti  o' con  fanhachi. 

6.°  Qi^este  risultanze  che  riuscivano  a  far  palese  la  stretta 
connessione  della  funzione  renale  e  del  liquido  orinosó  con' 
lé  eondizioni  generali  dell' òrganismt>,'  mentre' giustificavano 
per  una  parte  T  opinione  dei  padri  della  medicina,  che  rav- 
visarono fino  da  principio  in  .questo  prodotto  organico  un 
mezzo  poteiìtissinìo  di  illustnazione  patològica  e  clinica,  hanno 
per  tale  maniera  ingenerato  confusione,  oscurità  ed  incer- 
fezza  nèr  campo  della  scienza  medica  che  re^doào  impossi* 
bile  al  presente  ogni:  deduzione  efficace  per  la  pratica  di- 
rettiva  per  'la  storia  delle  malattie. 

7.^  Che  per  ricavare  qualche  costrutto  da  ({ueste  mol- 
teplici osservazioni  speriipentali  tanto  cliniche  che  chimiche, 
conviene  sia  .soddisfatto  alle  condizioni  ,che  seguono; 

a)  jGhe  sia  compita  l'indagine  chimica* sulla  natura  dei 
componenti  organici  ed  inorganici  dell'orina  normale,. non 
meno  ch^  siano  stabilite  le  proporzioni  che  i  medesimi .  ten- 
gono fra  loro  in  modo  approssimativo.  ^  . 

6)  Qìé  sia  ^riconosciuta  per  quanto'  è  possibile  la  sor- 
gente dì  ciascuno  di  questi  etementi  dalle  fonti  'dell' orga- 
nica riparazione,  e  cosi  per  materiali  intromes^  come  per 
azioni  dispiegate  dai  poteri  degli  organismi,  senza  includervi 
alcuna  ipotesi  o  congettura',  confessando  l'ignoranza  laddove 
la  luce  dei  fatti  non  risplende  fulgidissima,  da  cui  la. no- 
zione dell'ufficio  della  secrezione  i^enale. 

'c)  Che  nell'esame  chimico  delle  orine  dei  morbi  si  av- 
verta  di  osservare  alle  mutazioni  insorte  nel  numero,  nelle 
proporzioni  '  recjpi^oche,  nelle  proprietè^  dei  materiali  com- 
ponenti l'orina.  . 

d)  Che  si  abbia  per  quanto  è  possibile  la  premura  di 
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investigare  ogni  prodotto  delle  tiltre  funzioni ,  degli  oi^qi- 
sml,  ma  più  specialmente  di  quella  delìa^cùte  e  dei  polmo- 
ni 4  per  comprènderle  se  avvenne  alterazione  compensativa 
nei  prodotti  di  questef  funzioni  medesime. 

e)  Che  da  tutti  i  nuovi  mezzi  d' indagine  chimica ,  fisica 
e  clinica  adoprati  ad  investigare  le  proprietà  e  mutazióni 
del  liquido  orinoso,  si  procuri  con  ogni  diligenza  e  con  qua- 
lUnque  sforzo  di  ricavare  non  solo,  le  nozioni  correlative  al- 
r4$ssere  intritìseco  delle  malattie,  ma  perchè  si  possa  da  questa 
progressi  scientifici  far  derivare  la  maggiore  utilità  possibile 
per  la  pratica  della  medicina,  ritrovisi  il  modo  dì  sostituire 
alle  pfopHetà  chimiche,  cognite  per  l' analisi  j  la  correlazione 
delle  apparenze  o  proprietà  finche,  ò  fisicamente  manifestàn- 
tèsi  da  potere  essere  adoprate  dalla  maggior  parte  dei  me- 
di<n  con  ftcifità  e  certezza  nella  pratica  della  medicina. 

A  questa  conclusione  ultima  molte  difficoltà  si  parano 
tuttavia  potentissime:  ma  dall'opera  del  tempo  giova  spe- 
rarne la  remozione  per  le  assidue  dirette  premure  dei  mo- 
derni ddb  scienza  ai  quali  incombe»  con  i  nuovi  poteri  che 
hanno,  di  dare  la  certe&Ea,  la  popolarità  a  quei  sussidj  cli- 
niel  dei  quali  gli  antichi  se  peccarono  adoprandoli  per  in- 
domabile necessità  delio  stato  delle  scienze  loro  non  pec- 
carono per  insufficienza  di  solerte  operosità,  né  per  insuffi- 
cienza di  razimale  investigazione.        {Sarà  continuato J. 


del  dottore  eiACMMie  SAMOAUU, 

Uila  inalatia  -assai  difficile  a  diagnosticarsi  al  letto  dell'am- 
malato, la  di  cui  lesione  anatomica  di  frequente  è  scam- 
biala con  alterazioni  di  ben  differente  natura,  è  quella  die 
si  dice  ulcera  cronica  semplice  dello  stomacò  (CrtivetAier), 
od  mkera  perfinruUe  {Roldtansky).  Siccome  nessuno  dei  no* 
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stri  mèdici,  pef  quanta  io  sap|Hft,  ha  rivolta  TaltenzioBea 
questa  malatiay^  o  ne  ha  publk»tQ  quakhe  oaservaBiQQef  cosi 
io  mi  propongo  di  presente  di  studiarla  sotto  il  dùplice  punto 
di  vista  della  alinica  piedi^  e  deiraoatonda  patdojgiei^  serr 
vendomi  e^  delle  OBservaKioni  altrui  e  di  ^pi^Ileche^  ho  rac* 
eolie  da  qualche  t^npo  nell*  Ospedale  Ifag^òre  di  Sfilano  e 
nella  pratica  privata  (ly 

Già  Hunter  nel  passato  sècplo^  è  dopo  di  lui  alcuni  aU 
tri  fecero  conoscere  dei  casi  di  ulcerazione  delle  membrane 
dello  stomaco;  ma  chi  pelprinio  distinse  l'ulcera  semplice 
dello  stomaco  dalji'  uldera  cancerosa  fo  BaUUe  (  «  Morbid 
Anatomy»,  184S).  In  seguito  CrumUhier  («iku^atom*  path. 
dìi  corps  hum^  » ,  livrai$«  X|  pl^nch.fi^  6,  elivrais.  XX),  q 
Bokitanskf  (in  una  Memoria  inserita  neir«  Oesterr.  medie 
Jahrb.  »,  1838^  e  più  tardi  nel  suo  «Ibndbuch  der  patJu 
Aiìat.  »,  in  Band y hanno  portato  l'anatomm^.e  fisiologia  di 
questa  malatia  a  qud  punto  nel  quale  presso  a  poco  noi  le 
troviamo  qggidL  II  primo  di  qiiesti  scrittori  alla  dfsnomina- 
zicme  generica  di  ukera  ha  applicato  gli  aggettivi  cranica 
atteso  il  suo  lunghissimo  decorso,  e  semplice  per  differen- 
ziarla a  tutta  prima  da  quelle  che  volgarmente  si  dicono 
specifiche  .(ulcere,  tubercolare^  cancerossi,  ecc.).  Rokitanr 
skf  poi  Tha  chiama.ta  perforenìe  a  cagione  dell'accidente 
non  raro  ch^  essa  provoca,  cioè  la  perforazione  di  tutte  le 
meinbraiie  dell'organo.  Anchje  ,Bock  ( «  Lehrbuch . dér  path. 
Ànàt.  »  )  ha  voluto  applicare  a  quest'  ulcera  uh  addietivo  de- 
sunto dal  suo  aspetto,  e  che  ha  qualche  significazione^  quello 
cioè  di  ulcera  rotonda  dello  stomaco. 

(i)  Nella  terta  Rio niontf  degli  scieutùti  in  Firenze  (-ISH)  il  dott.  li- 
noli  ha  riferito  Hoe  casi  di  iHcerazioDe  dello  stomaeo';  ma  né  dalla  reh* 
«ione  che  ne  ^enne  fatta  dagli  «  Annali  di  mediciòa  »  (  VoL  Ci ,  pag«  SS 
e  aegaenCi)^  non  appare  chiara  U  natsM  della  «Dedesina  ,  né  d«lU  di« 
scaa&ion*  che  tene  foec  la  propoiUo ,  non  emerse  ^b»linU  dÉUe  altre  Tal- 
cera  cronica'  ^  cui  »i.  paik.       ^  , 
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Come  ben  si  comprende ,  il  eoneetto  che  noi  abitiamo! 
finora  di  questa  malatia  è  tutt'affatta omologico:  al  letto  deU 
l'ammalato  abbiamo  una  forma  morbosa  costituiia  da  un 
gruppo  di  sintomi  noti  specifici,  nèpatognomonici:  nel  ca- 
davere troviamo  una  lesione,  che,  parimenti-  non  ha.  in  sé 
nulla  di  essenziale,  e  che  non  vale  a  farci  conóscere  lana- 
tura  del  processo  morboso  da  cui  scaturisce.  È  dunque  gior 
cofor2a  studiare  questa  ntalatia  per  quello  che  si  presenta 
alla  npstra  osservazione ,  finché  studii  uUeriori  non  ci  sve-: 
lino  «qualche  cosa  che  ci  porti  più  vietino  alla  sua  natum  j 
onde  poterla' coordinare  alle  altre  aìffezioni» 

Questa  tnaniera<  di  ulcera  si  dice  comunemente  deUo  «lo- 
maco,  perchè  questo  viscere  né  è  di  preferenza,  atfetto:  ma 
si  avverta  che  anche  al  duodeno  simiìi  ulceri^  sebbcine  as*^ 
sai  più  di  rado,,  si  formano. 

Onde  il  lettorer  $i  faccia  una  più  chiara  idea  del  decorso 
della  malatia  e  della  lesióne  anatòmica  che  V accompagna, 
trascriverò  dalle  'mie  annotazioni  le  storie  che  mi  venne  fatta 
di  raccogliere  rispetto  a  questo  argomento,  cominciando  dallQ. 
pitf  complete.  '    -, 

Osservazióne  I.  —  Ulcera  cronica  nel  mezzo  della  parete 
posteriore .  dèi  ventricoio  y  con  perfarakiof^  delle  sùe^ 
membrane  ed  aderenza  dei  margini  col  pancreas;  ri- 
stringimento  delle  ca{>ità  delForgaho;  emorragia  kUtlei. 

—  -Utero-"  bicorne.  - 

■  »  ■  .  ••      ■ 

Attanasio  Camilla ,  contadina,  d^  anni  68,  ohe  patiya  4a  lung^ 
pezza  dì  pesantezza  e  di  dolori  allo  èlomaco,  di  dif^cili  digestio- 
ni, e  qu?ilchè  volta  di  Vomito  e  di  diarrea,  venne  presa  vèrso  la 
fine  del  luglio  1850  da  forti  dolori  a  tutto  l'abdome  e  da  viva  feb- 
bre. Venuta  \air  Ospedale  Maggiore  di  Milano  il  i5  agosto  dell' i- 
$tes$'anQp  (iitfermeria  Prato)  presentò  inseguenti  sintomi:  Neasun 
incomodo  alla  testa:/. lingua  impaniata^  nel  mèzzo,  e  rossigna ,air a- 
pice;  -7-  sapore  delMai  bocca  v^n  molto  cattivo:  inappetenza;  sete 
n^oderàtà:  frequente  nauseai  vomito  un  pè  più  frequente  dell' e- 
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poea  anteriore  alla;  fine  del  lugiìQ  :  ^dolore  air  i{io^a6Ìrio  :  tentre 
discrelnnenle  teso»  meteoritico: 'frequenti  deiezioni  alvine:  reazioRfe 
Celebrile  moderata.  -^  £|02i6ni  Mandèmenie  purganti.  — ^  U  vomito 
fii'fece  in  seguito-  più.  .frequente,  e;  vi  si  aggiunse  anche  il  sin- 
ghiozzo.^ Poi  venne  a  stomientare  l?aminalata  una  molesta  sensazione 
di  costrizipne  ai^  pnecordii;  poi  un  intenso,  insopportabile  dolore  al 
dorso,  che  in  certo  qtial  modo  si  confondeva  con  quello  che  esisteva 
all'epigastrio,  ora  divenuto  esse  pure- assai  for|e..  Versa  gli  ultimi 
.  giorni  le  feci,  quasi  sempre  fin  qui  liquide  e  giallognole,  divennero 
brunastré,  assai  fetenti^,  poi  perastro  somiglianti  a  sangue^ disciolto* 
iiC  materie  emesse  col  vomito,  dapprima  sempre  spumose  soifii-* 
glianti  a  saliva  *( come  nella  scitlorreA  mercuriale)  quache  volta 
frammiste,  jBon  piccolissimi  fiocdietti  brunastHV  diventarono  da  ul- 
timo di  colore  ceffeaiio  contenenti  una  aasai  più  grande  quantità 
dei  sopra  notati  fiocchetti,  in  questo  stato  l'ammalata  venne  presa 
il  6  settembre  da  copiosa*  ematemesi,  in  seguito  alla  quate^jàsàiòl'a- 
nfma.  —  Nelle  ultime  due  settimane  le  furono  amministrati  gior- 
nalmente sei  grani  di  fnagi$tero  di  bisnmta  con  i^i  tal  poco  di 
fnagneMa.  '     . 

*   Autopsia  eseguita  ,^  ore  dopo  la  mc^te.* 

Cupo.  -^Anemia  del  cervello  e  delle  sue  membrane. 

Torace.  --^  Nella  cavità  della  pleura  sinistra  un  bicchiere  di^ 
siero  giallognolo  :  i  polmoni  anemici  :  il  lobo  inferiore  del  polmone 
sinistro  infiltrato  di  siero  spumoso  (edema)  e  periÀeato  d^acia.  Il 
cuore  floscio  e  facilmente  lacerabile  :  vuote  le  sue  cavità.  L' aorta 
toracica  -ed  abdominalé  disseminata  sulla  sua  superficie  interna  dì 
piastre  ateromatòse.  '  <       ^^  -         . 

^Mome.  —  Nel  peritoneo' poco  siero  giallognolo  :  le  superficie 
parietale  e  viscerale  del  medesimo  pallide  e  libere  da  aderenze. 

n  ventricolo  assai  voluminoso  e  rigonfio  :  osservato  esternametite 
appare  divìso  in  due  |M>rzidni:  Tuna  sinistra,  superiore,  formata 
dal  fondo  cieco  dell'organo  ;  l'altra  destra,  inferiore,,  corrispondente 
alla  metà  destra  dell'organo.  La  sua  cavità-  ripiena  di  sangue  in 
piarte*  coagulato ,  in  parte  disciolto  :  la  sua  mucosa  in  ogni  dove 
tomentosa  e  di  color  grigio  sporcò;  al  fondo  cieco  di  color  arda- 
siaco.  Slitta  parete  postoilorev  dell'organo  si  rimarca  una  perdita  di 
istanza,  di  forma  elittica,  il  di  cui  maggior  diametro,^!  du6 
polKci- circa,  è  diretto  ne!  senso  trasversale  del  ventricolo.  J  mar- 
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gtni  di  qaesV ideerà  sono  tondeggianti,  netti >  di  eolol*  grìgio-s|Mir^ 
tfOy  e'  diHaocdti  dal  fondo  per  l'estensione  di'  3-4  Hnee,  in  modo 
rhe  porgono  nel  vano  della  perdita  di  sostailca  <come  un  eingoio. 
11  fondo  dell'ulcera  è  irregolare^  di  color  gia]lognolo^^  d'aspetto  ^  de! 
tessalo  del  pancreas,  ricopèrto  di  gmmi  sanguigni  qnie  coli  ade* 
renti.  Iniettata  una  materia  cereo-adiposa  per  l'arteria  celiaca,  la 
si  vede  sgorgare  dal  fondo  deil'alciera  per  on*  piccolo  foro^  e  tra- 
pelare da  altri  punti  della  sua  superficie. 

Con  un  più  minato  esame  si  rikTa  che  i  margini  dell'  ulcera 
sono  ricoperti  della  mueosa  soltanto  alla  parte  anteriore,  e  formati 
da  un  tessuto  fibroso,  fitto,  somfgliante  a  quatto  delle  xicatrici,  delle 
quali  Tedonsf  pare  gli  stessi  elementi  anatomici:  nessuna  stilla  di 
succo  canceroso  infiltrato  Ira  i  medesimi;  Praticato  un  tagUo  sul 
fondo  dell'ulcera  si  scorge  cbiaramente  che  il  t^uto  eke  lo  forma 
è  di  natura  glandolare,  il  pancreas.  GoU'esame  microscopico  se  ne 
riscontrano  gU  clementi  e  la  struttura.  In  questo  punto  ai^nque 
mancavano  la  tonaca  muscolare^  e  la  peritoneale.  Verso  la  parte  sa- 
periore  ddl'uleera  si  /vede  un'arteria  denudata  «per  quasi  un  pollice 
e  in  un  punto  perforata:  essa  è  l'arteria  splenica,  che  decorre 
lungo  il  margine  superiore  del  pancreas.  Tagliata  nel  senso  longitu- 
dinale, se  ne  riconoscono  le  membrane  gialliódie,  fragili,  affette  da 
degenerazione  adiposa.  I  margini  dell'ulcera  liberi,  come  si  disse, 
per  3-4  linee,  trovansi  poi  accollati  intorno  al  fondo,  il  quale  non 
è  costituito  interamente,  dalla  superficie  anteriore  del  pancreas,  ma 
anche  (superiormente)  dalla  superficie  inforìoredel  lobo  sinistro 
del  fegato,  che  in  questo  punto  é  d'aspetto  fibroso^  Le  soprano- 
tate  aderenze  piuttosto  resistenti  dei  contorni  deirulcera  hanno  di 
tal  maniera,  mantenuta  chiusa  la  cavità  del  ventricolo.  Del  resto 
la  tessitura  del  pancreas  e  del  fegato  non  offr(^no  rimarchevole  alte- 
razione. In  tutto  il  tubo  intestinale,,  le  di  cui  tonache  pr^eseiitahsi 
norinaH,  si  trovano  delle  materie  liquide,  vìscide,  di  color  piceo. 
La  miba  di  color  rosso-mattone,  consistente,  un  pò  più  grossa  del 
normale.  1  reni  aneauici.  Il  corpo  dell'  utero  più  corto,  della  metà 
che  nello  noraiale:  dal  suo  fondo  si  elevano  due  colonne  carnee 
lunghe  un  pollice  circa,  grosse  quanto  un  mignolo ,  cave  nel  mea- 
Bo,  dove  sono  rivestite  dejja  mucosa,  continuaaiòne  di  quella  Aéì 
corpo  dell'organo. 
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QsscftTAtioHB  n.  —  Un*  ideerà  grande  e  due  pkcok  sulla 
parete  posteriore  detta  porzione  pitoriea  dello  stomaco* 

-^  Cisti  colhidee  nel  fegato.  -^  Cistite  recentissima. 

'''•-*.  •  •     '. 

N.  N.,  di  Monza,  donna  labdiiÓM  e  Mna,  al  cinquintesino^aiiilo 
di  sua  vita,  tre  anni  dopo  la  cessazione  dei  nienstnii>  in  seguito 
a  dispiaceri  di  famiglia,  cfMnincia  a  patire  di  diflicoità  a  digerire , 
d'oppressione  e  ben  di  spesso  di  vere  doglie  alFepigastriO  spedai^ 
nenie  dopo  il  parto;  di  borborigmi  e  flati  per  Fano^  di  alilididi^ 
za ,  e  più  tardi  è  presa  qtudehe  volta  da  vomito.  Dopo  mt  anno 
.circa  dalla  prima  comparsa  di  questi  sintomi  (neU'  agósto  4850) 
si  manifestano  dei  forti  dolori  al  ventre  accompagnati  da  fi^bre; 
i  quali  cessano  dietro  altane  sottrazioni  di  sangoe  locali  e  gene- 
rali', e  coH'  amministrazione  di  blandi  purganti,  ^ootinoano  perdr 
gli  anzidescritti  eintomi  di  ima  eronica  affezione  del  ventricolo  sin 
verso  il  prindpiii  dell' ottdve  deQM^tessoanno,  al  qual  tempo  si 
esasperano  per  tal  modo  da  obligare  nn*  altra  volte  a. letto  la  pa^ 
ziente.  Circa  queai'  epoca  chiamato  andi!  io  a  vederla  insieme 
cogli  esposti  diti  anamnestlci  raccolgo  questi  sintomi;  Ungua 
umida  leggermente  impaniata  (come  sempre  nelTulteriore'^ decorso 
della  malatia) ;  sete  intensa,  inappetenaa ;  intoBeranza  ddlo  stomaco 
a  qualunque  bevanda,  non  che  al  cibo:  vomito  quasi  quotidiano 
di  un  liquido  coffi^no,  in  cui  nuotano  dei  fio^hetti  bruhastri,  so^ 
roiglianti  per  l'aspetto  a  quelli  die  si  formano  quando  si  raccoglie 
il  sangue  da  salasso  in  un  recqnente  pieno  d'acqua  calda:  dolore 
esasperantesi  sotto  la  pressione,  all'epigastrio  ed  all'ipocondrio  de- 
stro, specialmente  a  sinistra  d^la  regione  ombellicale  (due  pollici 
circa  più  in  aito  dell'ombeUico)  nel  qual  punto  si  sente  profonda* 
mente  una  riievatezza  deità  grossezza  d'una  noce,è(mimunìeante  alla 
nlano  assai  forti  le  pulsazioni  della  sottoposta  aorta  ventrale  i  ven- 
tre molle ,  ieggermepte  rigonfio  per  raccolta  di  gasv  Mancanza 
di  scariche  alvine  dal  momento  della  con^arsa  del  v<«iito.  Capo 
libero:  normali  gli  organi  deUa  respirazione  e  ciroo^aione:  pror 
atrazione'  deUe'  fòrze;  fatale  presentimento*  Reazione  generale.  *-^ 
Aeiterata-  sottrazioni  di  saifgue  locali  e  generali  riescono  inutili; 
con  qualche  biaddo  purgante  si  ottengono  delle  soariobe  aivìpe'*:  lo 
materie  fecali  sono  in  prima  consisteult,  caprioe^  poi  «Hquìddy  ner 
riccio ,  frammiste  ^n  piccoli  fiocclieMii  somiglianli  a  ^eili  risoon-, 
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Irati  neUe  materie  emesse  col  vomitò.  t)o](M)  un  ofòmetitaneo  sof.^ 
lievo  l'ammalala  si  lamenta  poi  di  im  dolore  ^uto  e  [irofopdo  aj- 
Tepigaslf io/ che  essa  paragona  ad  una  fascia  che  la  siringa  intorno 
r epigastrio:  altre  volte  accusa  una  molesta  sensazione  di  stira- 
mento  dell'epigastrio  verso  .la  colonna  vertebrale;  talvolla  è  on've^o 
dolore  ai  dorso  che  la  tormeilta.  In  nfeixo  a  queste  doglie ,  quasi 
cessato  il  vomito,  riammalata  diventa  soporosa;  è  presa  da  bru- 
dorè  hmgo  F uretra,  da  iscuria,  da  brividi  di  freddo /^ud^teguiti 
da  copiosi  sudori,  e  da  un,'  efflorescenxa  di  bollicine  cristalline  aUa 
cute  del  collo  e  del  tronco.  Dietro  una  lunga  agonìa  muore  dopo 
tré  settimane  circa  di.  màlatia.  Ù  metodo  ripulsivo  impiegato  suUa 
Une  non  apportò  sollievo  alcttno. 

Autopsia  eseguita  ^fl  ore  dopo  la  morte  n«l  cimitero  di  Monza. 

Jbtto  e«torno.-—Corpcr dimagralo  :  mammelle  àtroiche:  ventre 
molle,^  depresso  :  la  rilevaìezza  notata  In  vita .  alla  i^egione  ombelH^ 
«alp  dal  lato  sinistro  è  appena  riconoscibile  attraverso  le  pareti  ab- 
dominali.  I«a  cute  del  collo  è  sj^arsa  di  molte  bòllieine  migliari , 
biahco-splendehti.  Rigidità  cadaverica  quasi  scomparsa. 

Cranio,  —  Dura  madre  assai  aderente  iri  vertice.  L'aracnoidea 
e  h^  pia  madre  pallide,  opacbe  in  corrispondenza  degli  emisteri,  fa-^ 
cllmente  laceràbili ,  ed  infiHrate  di  siero.  Pallida  ed  edematosa  la 
Sostanza  cerebrale.  Un  cucchiajo  di  siero  limpido  in  ciascun  ven-' 
tricolo  laterale.  Cervelletto  normale. 

Torace.^  —  Anemia  *  dei  polmóni  :  «nfisemal  ai  margini  anfériòri 
dèi  lobi  inferiori p  edema  allapparle  posleriord:  pallida  la  mucosa 
laringó-tracheate :  nessun' aderenza  delle  pleure;  poco  siero  nelle 
loro  cavità.  Cuo^e  flaéido ,  pallido ,  \facilmenle  lacerabile  :  nelle  4i 
lui  cavità'  pochi  grumi  sanguigni  e  coaguli  di  Sbrina. 

Jbdome.  -^  Un  pò  di  siero  limpido  nella  cavità  peritoneale. 
Pallido  il  tubo  intestinale  :  la  ritevatezza  riscontrata  in  vita  al  lato 
sinisitro  della  regione  ombellicale  ^  formata  dalla  porzione  pUorica 
dello  stomacò,  che  quindi  trovasi  abnormemente  stiratala  sinistra 
ed^il  batóo.  Il 'ventricolo  discretamente  dilatalo  contiede  due  bit* 
cbieri  circa  di  un  liquido  bianco-torbido;  la  di  lui  mucosa  spal- 
mata'di  muco  viscido  e  gelatinoso,  pallida,  liscia,  alquanto  litgros* 
^ta;  Sulla  sua  superficie  posteriore  in  vicinanza  del  piloro  due  ul- 
i;erette  'pàfìtà/t,  subfotondè,  della  grandezza  di  un  grano  di  zea 
iiMys,  aventi  margini  regolari  formati  dalla  mucosa,  e  il  fondo  ti- 
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seio  cosUiuilo  dal  tessuto  soUo-jnìicftso..  La  parete  posteriore  delia. 
por«piie  pi;òrica  del  ventricolo  offre  un'allr'plpera  sobrotonda»  d/ella 
grandezza  di  poco  più  d' dn  een^metro ,  airente  margini  pjallidi  « 
tondeggianti  ^  e  un  poco  distaccati  dal  fondo ,  formati  da  un  ie&r 
suto  fibroso,  stipato^ ^egnale a. quello  d'ima  cicatrice,  ricoperti  an^ 
terlorraente.  daUa  mubosa' del,  ventricolo.  Il  fondo  di  quest'ulcera 
è  formato  da  lipr  tessuto  fibroso,  compatto,  e  liscio  alla,  superficie: 
sul  medesimo  ^  osservano  qui  e  là  delle  boccuccie  di  vasi  sangui^ 
gni,  dalle  quali,  si  può  ancora  far  e^cire  del  sangue  comprimendoli 
sui  4ati.  Questa  parte-delio  stomaco  è  fissata,  come  si  disse,  al  iato 
sinisiro  ddlà  colonna  vertebrale  di  sopra'via  dell'aorta  ventrale.  Il 
cingolo V  che  divide  il  ventricolo  dal  'duodeno  è  qua^i  scomparsa: 
il  margine  d^tro  dell'ulcera  anzidesci^tta  corrisponde  al  labbro  pò* 
steriore  di  quel  cìngolo,  o  dellja  valvola  pilwica.  Il  duodeno  air 
quanto  dilatato,  pallida  la  sua  mucosa  come  qtiella  del  restante  tubo 
intestinale:  la  mucosa  dell'ilep. spalmata  dr  mucosità  bruaastre  fram? 
miste  di  qualcbe  fiocchetto  somigliante  a  quelli  osservati  nelle  Ipci: 
nel  colon  poche  materie  fecaU  nericcie  è  consistenti.  Fegato  floscio, 
povero,  di  sangue:  la  superficie  del  suo  lobo  sinistro,  più  che  tutto 
il  resto  sparga  di  piccola  cisti  collotdee,  una  delle  quali  del}a  gran- 
dezza di  una  piccohi  noce.  Neil»  cistifellea  trovasi  della  bile  dì 
4;olur  cioccolata.  Milza  piccola,  molle,  spappolabile^  di  color  rosso- 
bruno.  Pancreas  normale.  Reni  pallidi,  anemici.  Vescica  contenente 
poca  orina,  d'aspetto  purulento  sul  fondo.. La  sua  mucosa,  special-, 
mente  quella  del  basso  fondo,  iniettata  ad  arborizzazioni  e  punteg- 
giature. Utero  e  sue  dipendenze  normali. 

» 
Osservazione  UL  —  Piccola  ukera  semplice  sulla  paréte  p<h 

steriore  della  porzione  piloricà  dello  stomaco,  — .  GrandG 

ipertrofia  eccentrica  del  ventricolo  sinistro  del.  cuore  ; 

/   degenerazioni  adiposa  delle  tonache  dell*  aorta  ^  e  rot-^ 

tura  delle  medesime:  spàndimento  di  sangue  nel  pe- 

ricardio»    '    '  ' 

« 

C.  Rosa,  d'anni  5(K'  servente,  mori  d'improvviso  nell'infermeria 
Madon'na  di  questo  ospedale  per  lacerazione  della  parete  ante- 
riore dell'arco  dell'aorta  con  spcmdimento  di  ìfangue  nel  pericardio; 
la  lacerazione  fu  con  tutta  probabilità  cagtonata  da  una  considere- 
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vele  ipeiiroia  delle  pareli  del  ventricolo  sinistro  con  dllatiuuone 
ddla  Aia  cavità,  e  dalFalterazione  adiposa  (dò  che  dicesi. conio* 
nemeiùe  da  noi  arteriaH^  o  processo  ateromaiofo)  onde  erano  af- 
fette le  tonache  dell'aorta. 

Ih  qiiest'Istesso  cadavere  ho  travato  solla  parete  posteriore  del 
ventricolOy  alla  diatanaa  di  due  pollici  dal  pìloro^^una  mancania  di 
sostanza  quasi  circolare  »  deUa  diiùtensione*  di  un  cece,  interessante 
la  mucosa.  I  margini  di'  quest'alcera  tagliati  U  picchi  erano  aceòi- 
lati  al  .tessuto,  sotto-mucoso  e  formati .  della  mucosa  stessa  che  in 
questa  località  per.  Fe^tensione  di  due  centimetri  ci^ca.era  di  color 
rosso  mattone  per  fine  iniezioni  e  punteggiature  »  di  consistenza  e 
densità  norn^ale.  n  fondo  dell'ulcera  formato  dal  tessuto  sotto-mu- 
coso  dell' organo  .era  liscio  9  di  color  grigio  sporco,  aderente  alla 
muscolare.  La  restante  porzione  della  jnucosa  delfo  stomaco  pallida^ 
e  spalmata  di  scarso  qiuco.  La  mucosa  del  duodeno  di  color  roseo, 
spalmata  di  muco:,  i  s9oi  follicoli  ingrossali.  Nient' altro  dt  mor- 
boso. 

<}uesta  donna  datava  la  «uà  maktia  da  uno  spavenjto ,,  in  'se- 
guitor  al  qual^  essa  pativa  di  cardiopalmo  e  di  diamennorea.  A  que- 
sti incomodi»  già  due  mesi  prima  4i  entrare  nell'ospedale  si  era  ag- 
giunto Yaffmììo  di  respiro,  a  dolore  alla  regione  cardiaca  e  l'e^ 
dema  al  braccio  destro.  Neil' esame ,  che  io  ho  instituito  al  letto 
dell' iirferraa  in  ordine  ai  ^pra  indicati  sijitoi|ii;,  ho  trovala  colla 
percussione  assai  estesa  la  mutezza  della  regione  cardiaca  :  non  ri- 
levati gli  spazii  intercostali  né  la  parete  toracica.  CoH'ascoltazione 
ho  rimarcato  essere  oscuro  U  4.®  siiono  del  cuore,  e  non  percetti- 
bile che  al  di.  sotto  della  mammella.  Il  %^  suono  era  assai  prolun- 
gato ed  accentato  specialmente  al  di^sopra  della  mdmmella.  Questi 
suoni  avevano  un  timbro  che  •'si  approssimava  a  quello  del  tinnito 
metallico.  Le  giugulari  esterae  pulsavs&no  fortemente:  le  labbra  di 
coiof  rossiguo- violaceo^  La- lingua  inpaaiat^:  l'appetito  discreto.  L'af- 
fanno'  di  respiro,  aumentante  sotto  la  pressione  dell'  epigastrio.  -^ 
Nessun  altro  si;itomo.  Polsi  frequenti.  —  Dopo  aver  fatto  qualche 
salasso  ed  applicato  dei  vesicanti,  ed  amministrato  le  polveri  tem- 
peranti, e  ;poi  il  calomelano  con  gialappa.  l'ammalata  trpvavasi  al- 
quanto fl(iqg4io;  e^a  però  aumentaito  l'edema  al  braccio  destro  che 
poi  piWt^maBte  scon^)ariva  dieiìRO  l' applicatone  d'un  vescicante. 
Q  g^of»o  .dopo  qoeato  accidenlbe  niori  d'improvviso.  La  malata  ri- 
mase nell'ospedale  29  giorni. 
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OftnsKVAzio?»  IV.  ^^  Cicaifice  da  ulcera  cronica  inmiinanza 
del  fondo  deca  del  héMrkiilo  :  due  piccate  uleere  re- 
centi  pidno  alla  medestfha.  —  Ipertrofia  eccentrica  del 
pefCtricolo  ginùtro  con  stenosi  delP  orifizio  aortico» 

Nel  cadavore  di' fin  nomo  moHo  a  62  antoi,  oltre  iinMpèrtrp' 
fia  eccentrica  del  Tentrìcòlo  sinistro'  M  caoré/ed  lìnà  conside- 
revole steoo^  dell*orUlzie  ^aortico  p?r  dej^osizioni  calcàree ,  ho 
troTato  sulla  mucosa  d^la  parete  pd&tériore  del  ventricolo,  in  vi* 
cinanza  del  fondo  cieco»  delie  chiazze  di  color  rosso-cupo  per  Jine 
punteggiature.  Questa  porzione  era  poi  anche  tomentosa,  mammel- 
lonee,  ricoperta  di  muco  gelatinoso ,  viscido.  Nel  mezzo  defla  me- 
desima apiSariva  una  piastra  irregolarmente  subrotonda,  defla  gran- 
dezza di  tre  millin^etri  cilrca,  formata  da  un  tessuto  fibroso,  bian- 
chiccio, consistente,  somigliante  a  quello  dtma  cicatrice  defla  cute. 
1  suoi  contorni  irregolari  erano  saldati  colla  circostante  mucosa,  la 
quale  si  trovata  tutt'  aU'  ingiro  stirata  e  pieghettata ,  come  si  ve- 
drebbe se  si  rattopasse  un  foro  fattosi  |n  una  tela  distesa,  àulla  mu- 
cosa vicinò  a  questa  cicatrice  si  osservavamo  due  altre  pìccole  ulce- 
relte,  della  grandezza  d'una  lente,  i  di  cui  margini  erano  cosr  ta- 
gliati a  picchi  che  andavano  insensibilmente  a  perdersi  nel  fondo 
dell'ulcera,  che  era  di  color  rosso  cupo.  Pareva  come  se,  dopo  aver 
rilevato  in  un  punto  la  mucósa  dello  stomaco  sottoponendovi  la 
punta  d'un  dito,  le  si  fosse  passato  sopra  un  bistomi  ben  tagliente. 

Os8ERVAZio!«E  Y.  —  Ulccrd  cronica  della  parete  posteriore 

.    della  porzione  pUorica  del  %>entricoli)  con  perforazione 

ed  aderenza  dei   margini  attorno  il  pancreas  :  stenosi 

deWorifizio  del  cardias,  ed  impiccoUmenta  della  parete 

posteriore  del  ventricolo. 


C,  d'anni  ^,  soSHva  da  parecchi  mesi  di  bmdore  e 
di. dolore  .all'epigastrio,  e  in  pari  tempo  di  vomito,  che  ricorreva 
qóasi  quotidianamente  parecchie  ore  dc^  9<  paste«  Le  materie  ri-^ 
messe  col  T«milo  erano  più  o  meno  dense,  di  iootcnre  ova  nerastra, 
ora  brano,  ftieoverato  neUlofermerte  S.  Mauro  di  questo  ospedale 
9  47  dicendre  ISSO  vi  moriva  dopo  11  giorni  in  «stato  di  mara- 
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8mo<>Egli  non  poteva  prendere  che  alimenti  Hquìdl'y  ed  anche  qnt^ 
8ti  rimetteva  pòco  dopo  averli  avallati  sènza' appetito,   ^ 

Autopsia  eseguita  48  ore  dop&  il  decesso. 

Capo,  r —  Anemia  ed  edema  della  aracnoidea  e  pia  madre,  e 
delia  sostanza  cerebrale. 

Torace.  — '  I  polmoni  anteriormeilte  anemici ,  posteriormente 
infiltrati,  di  siero  sanguinolento:  la  mucosa  bronchiale  pallidissima, 
Il  cuore  piuttosto  contratto  :  grumi  sanguigui  e  coaguli  fibrinosi 
pelle  sue  cavità. >  ,        . 

uébdonie.  -=-  jNella  cavità  del  peritoneo  circa  un  boccàre  di  li- 
quido  ^bleu-neraslrc^.  Il .  grande  gmento  e*  quella  porzione  del  pe- 
ritoneo che  riveste  il  .colon  trasverso,  la  metà  sini3tra  del  ventri- 
colo  e  la  parete  sinistra  del,,  diaframma  presentano  una  medesima 
cQlorazione  che  quel  liquido.  Beh  osservala  la  superficie  d^ir  inte- 
stina non  si  trova  alcuna  soluzione  di  continuità. 

Il  ventricolo  dilatato  e  disteso  da  una  mìatteria  poltacea,  di  co- 
lor bleu-nerastrOy  la  quale  tinge  in  bruno  te  mani,  e  mischiata  col- 
l'acqua  in  parte  vi  si  discioglie  tingendola  in  bruno  fosco»  in  parte 
va  a  deporsi  sul  fondo  del  vaso  sotto  forma  dì  fiocchetti  bruna- 
stri.  L'orifizio  del  cardias  è  tanto  ristretto  da  dar  passaggio  appena 
ad  una  sottile  sonda.  Il  tessuto  ne  è  bianco,  d'aspetto  fibroso^  sti- 
pato»  d^lla  densità  di  due  n^iilimietri  circa,  non  infiltrato  da  umore 
lattigifwso.  Subito  '  al  di  sopra  di  questo^  restringimento  l' esofj^go 
è  assai  dilatalo,, la  musootare  ipertrofica,  lo  strato  epiteliale' assai 
grosso.  '  *  .  ' 

La  parete  posteriore  dello  stomaco  è  di  molto  diminuita  nel 
senso  trasversale  déir  organo,  ed  appare  come  corrugata.  SuHa  me- 
desimi,  «glia  distanza  di  y^  centimetro  dall'orifizio  piioricò  (  che  tro- 
'  vasi  stirato  dall'  alto  in  basso  e  quindi  apparentemente  ristretto  ) 
havvi  una  soluzione  di  continuità,  di  figura  irregolarmente  elitlica, 
cól  massimo  diametro  diretto  idallfalto  ^1  basso,  della  graihdezza  presso 
a  poco  di  due  centimetri.  I  suoi  margini  sono  rilevati/  tondeggian- 
ti, pallidi,  per  circa  tre  millimetri  distaccati  tutt'airingiro  dal  fondo 
dell'ulcera,  per  cui  sporgono  per  un  tal  foco  nel  vano'  della  mede^ 
sima  i  cpstiluiti  d^  un  tessuto  fibroso  stipato^  sono  ricoperti  anterior-^ 
mente  della  mucos^.  Il  fondo  di  quesi' ulcerale  sformato  da  una 
membrana  fibrosa  spaila  di  lobuli  d'adipe;  al  di  sotto  si  trova  il 
pancreas  non  alterato  n^Ila  sua'  struttura..  Una  leggier  trasioue  iaser^ 
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citata  sul  ventricolo  ha  bastato  per  distaccarne  i  màrgini  dal  tes- 
suto che  ne  formava  il  fondo.  La  inucosa  del  ventricolo  è  dovun- 
que .tomentosa  e  pallida.  Il  duodeno  spalmato^  di  mucosità  giallic- 
cii^;  nelle  altre  porzioni  del  tenue  mucosità  di  color  giaHognolo- 
grigio 9  e  moterìe  nerastre.  La  inueosa  pallida.  F^aio  giallognolo» 
povero  di^sangue.  Gli  altri  organi  normali.    • 

Il  liquido  n<»rastro  rinvenuto  nella  cavità  del  peritoneo^  quelle  por- 
xioni  di  que^  viscere  che  si  trovarono  tinte  di  color  bleù-nerastro 
non  altra  spiegasippe  riconoscono  di  qi^esta  Idro  colorazione  che  il 
noto' fenomeno  di  endosmosi  ed  esosmosi;  poiché  l'attenta  esser- 
vazidne,  che  venne  portata  al  momento  dell'apertura  deli'abdome 
sul  lu^go  ddla  lesione ,  rimuove  ogni  dubbio  che  possa  essere  av- 
yenato  durante  la  vita  uno  spandimento  di  materie  dallo. stoma- 
co »  del  quale  mancò  pure  ogni  sintomo.  Quindi  non  si  può  st  meno 
di  ammettere  che  nel  breve  intervallo  dì  tempo  ,che  decorse  dalla 
morte  alla  autopsia,  e  forse  negli  ultimi  giorpi  di  vita,  sìa  suc^ 
cesso  uno  scambio  tra  il  liquido  contenuto  nella  cavità  del  peirito- 
neò  e  quello  del  ventricolo.  Ecco  come  si  può  spiegare  questo  feno^ 
meno:  dalla  superficie  dell' ulcera  dello  stomaco,  tanto  in  questa, 
come  neHa  primat  e  seconda  osservazione,  avvenivano  delle  leggèri 
emorragie  periodiche.  Il  sangue  rimasto  per  qualche  tempo  a  con- 
tatto colle  pareti  dello  stomaco,  che  secernono  un  umore  acido,  as- 
swne  un  colore  prima  bruno,  poi  nerastro  (ciò  che  dice  pure  CVu- 
veilhier).  Questo  avviane  per  le  reazioni  chimiche  degli  acidi  cour 
tenuti  nel  succo  gastrico  sulla  mdtma  colorante  dei  globuli  rossi 
del  sàngue.  Quanto  più  a  lungo  i  liquidi  fra^uni'sti  ed  sangue  riióan- 
gono  a  contatto  col  succo  gastrico,  tanto  più  intensa  ne  è  la  colo- 
razione: quindi  quanto  più  è  raro  il  vomito  (a  circostanze  pari), 
tanto  più  nerastra  è  la  materia  rimessa^  La  fibriiia  intanto  del  san*- 
gue  sì  coagula  sotto  forma  di  fiocchetti,  che  pur ^  essi  rimangono 
poi  tinti  in  bruno  dal  liquido  dello  stomaco.  Ciò  posto,  egli  è  chiaro 
che,  trovandosi  'due  li(midi  dì  diversa  densità  e  colorazione  in  un 
istesso  recipiente,  ma  >  separati  per  mezzo  di  membrane  permeabili, 
debbanst  stabilire  i  fenomeni  di  diffusione,  e  che  membrane  inco- 
lore, che  si  trovano  a  contatto  con  una'  materia  colorante,  deb- 
iMino  assumerne  il  colore  :  in  tal^  condizione  si  trovavano  appunto 
il  siero  del  peritoneo,  e  il  peritoneo  che  riveste  il  colon  trasverso 

r 

e  la  concavità  sinistra  del  diaframma.    - 

Ahnìiu.  FoL  CXLFIIL  4 
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OssEsyuioxB  VI.  —  Ulcera  nel  centro  della  parete 

posteriore  dello  etomaco. 

i 

> 

Nel  giorno  nove  .dd  dicembre  i850  veniva  sezionato  nella  c»h 
mera  mortuaria  di  questo  Ospedale  Maggiore  fl  cadavere  d'uii  uomo 
attempato,  proveniente  dalla  infermeria  dei  cronici,  soggetto  da 
molto  tempo  a  bruciore  e  dolore  dell'  epigastrio  e  a  Tornito*  11 
mio  amico  ^ii.  Manzolini,  die  era  come  io  presente. alla  sezione, 
ravvisò  quest'  individuo  per  averlo  carato  altre  volte  nell'  istesso 
ospedale  per  grande  difficoltà  di  digestione  e  senso  di  brucicH^  al- 
l'epigastrio,  pd  quali  incomodi  egli  non  aveva  trovato  miglior  ri- 
medio die  il  carbonato  di  magnesia^. 

I  vìsceri  delle  cavita  del  cranio  e  del  torace  non  offrirono, ri* 
marchevoli  lesioni  da  essere  qui  rammentate. 

II  peritoneo,  che  ri  vestiva.  la  piccola  curvatura  dello  stomaco,  in- 
grossato e  finamente  arborizzato.  11  ventricolo  dilatato  e  jripieno  di 
un, liquido  bianco-sporco,  frammisto  con  piccoli  grumi  bianchicci.; 
la  di  lui  mucosa  pallida  e  spidmata  da  uno.  strato  di  muco  gelatir 
noso  viscido. 

La' pacete  posteriore  di  quest'organo  aveva  una  minor  est^n-r 
sione  che  normalmente,  e  presentava  nel  suo  mezzo  una  perdita  di 
sostanza,  di  forma  elittica,  del  diametro  di  tre  centimetri  circa, 
con  margini  un  pò  rilevati,  formati  da  un  tessuto  fibroso,  anterior- 
mente coperti  dalla  mucosa. 

Il  fondo  di  quest'  ulcera  era*  pallido,  lìscio  e  regolare,  formato 
dalla  membrana  peritoneale,  la  quale  aderiva  col  pancreas.  Densi 
strati  di  tessuto  connettivo  tra  quella  membrana  e  l'accennato  or* 
gano  rendevano  più  salde  queste  aderenze.  Poco  più  di  un  centi- 
metro alla  distanza  di  quest'ulema  vi  era  a  destra  l'orifizio  pilori- 
co,  a  sinistra  il  cardias,  i  quali,  e  sopralutto  l'esofago,  apparivano 
ìnjettali  ad  airborizzazioni  e  punteggiature. 

11  pancreas  piccolo  e  stirato  a.  sinistra.  11  fegs|to,  ^[lecìalmontQ 
il  lobo  sinistro,  atrofico  ;  il  suo  tessuto  floscio,  di  color  giallo-bruno 
traente  al  verdognolo. 

Osservazione  VII.  — ^  Due  ulcere  croniche  della  prima  por^ 
zione  del  duodeno.  Erosioni  emorragiche  dello  sUmunr 
co,  —  Pericardite  recente;  ipertrofia  del  ventricolo. si-^ 
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nistro  con  rèstringimetUo  delV  orifizky  aurkotihventri- 
colare  sinistro.  -^  Cicatric&^  apoplema  cerebr(de  an- 
tica;  e  focolajo   apoplettico   recènte.  . —  Malattia;  del 

Brighi. 

>  •  > 

^«  -  <  - 

Una  donna^  d^annì  75,  yeniva  recata  nel  IBSS  in  un'infermeria 
di  questo  Ospedale  Maggiore  in  istato  di  marasmò  senile*  Essa  era 
stkta  còlta»  due. anni  prima» da  apoplessia  cerebrale»  e  rimasta  emi- 
plegica  a  destra.  Le  sue  facoltà  intellettuafti  erano  cosi  attutita  d^ 
non  saper  dare  alcun  conto  di  sé  medesima:  anche  la  parola  non 
le  serviva  bastantemente  per  esprimere  i  suoi  pensieri.  Eai^  eir^  in- 
capace del  mtnoìsìf^  movimento  degli  arti  ;  mangiava  qualehe  poco 
quando  te  veniva  apprestato  della  zuppa.  Vi  mori  dopo  18  giorni^ 
senza  precedenza  di  rimarchevoli  sintomi  obbiettivi. 

Autopsia.  —  Ca^o,  —  AUat  parte  inferiore  del  lobo  medio  del-. 
V  emisfero  destro^  tra  lo  strato  corticale  e  la^  sostanza  bianca,  una 
cicatrice  di  color  giallogAplo-pePe  di  dante ,  della  grandezza  d' un 
piccolo  fagiolo»  formata  da  un  tessuto  connettivo  resistente.  Alla 
parte  esterna  del  talamo  sinistro  dei  nervi  ottici  un  piccolo  grumo 
di  sangue,'  di  color  rosso-br^no  (apoplessia). 

Petto,  —  Catarro  bronchiale  più  marcato  nei  grossi  J>ronchii 
—  Pericardite  recente  con  trasudamento  di  siero  torbido  frammisto 
con  grumi  fibrinosi.  —  Notevole  restringimento  deirorifizio  auricolo- 
ventricolare  sinistro»  con  discreta  ipertrofia  concentrica  delle  pa* 
reti  del  ventricolo  sinistro.  Chiazze  d'aspetto  tendineo  sull'endo- 
cardio. 

Jbdome^  -^  Poco  siero  nel  peritonèo  :  la  superficie  delle  inn 
testina  di  cotor  rossjgno-livido.  Lo  stomact^  ampio  i  contenente  un 
boccale  di  liquido  di  color  brunastro-^ccta  di  caffè.  La  di  lui  mu- 
cosa di  color  rosso-vivo  omogeneo  (per  imbibizione)»,  tumida, 
meno  consistente  che  di  regola  »  leggiermente  mamelonnée  »  in  di- 
versi  punti  disseminata  di  superficiah  abrasioni  della  grandezza  e 
forma  di  un  grano  di-riso»  presen tanti. Ufi  fondo  di  colo;*  giallo- 
g nolo-sporco.  Queste  abrasioni  (da  Mokitansky  delie,  erosioni  enwrr 
ragiche)  Irovansi  .frammiste  con  molte  macchie  ilella  mucosa»  le 
quali  sono  di  color  rosso-bruno»  dell'  istessa  forma  e  grandezza  che 
le  prime.  Sfregandovi  sopra  il  dor^  del  coltello  si  leva  via  una  ma- 
teria bruna  (che  è  sangue  alterato)»  e  rimane  un'abrasione  della  mu- 
cosa simile  afTuUo  alle  gìh  descrilte. 
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La  mucosa  dei  duodeno  alquanto  tumida  e  spalmata  di  muco- 
sità -bianoliiccie.  Sulla  snperfide  posteriore  della  porzione  orizzon- 
tale  di  questo  intestino  due  ulcere  della  grandezza  di  %  centime- 
tro,  di  figura  subrotonda.  L'una  di  esse  ha  i  margini  tagliati  a 
picchi  in  modo  che  il  fondo  riesce  più  piccolo  cbe  la  periferìa 
deirulcera  stessa:  l'ulcera  interessa  tutlele  tonache  dell' intestino 
sicché  il  suo  fondo  è  formato  da  un  tessuto  cellnlo-adiposo  chtt 
riveste  il  pan<ireas  sottoposto.  L' altr'  ulcera  interessa  soltanto  la 
mucosa  e  gli  strati  superficiali  della  muscolare:  ha  i  margini  pal- 
lidi e  il  fondo  di  color  ardesiaco,  come  Tanzidescritta. 

'  Iperemia  più  o  meno  pronuneiata  della  mucosa  del  tenue  c^n 
edema  del  tessuto  sotto-mucoso.  Sulla  mucosa  dd  crasso  qui  e  colà 
delle  chiazze  rosslgnè  con  marcato  rilasciamento  della  membrana. 
Tra  queste  vi  ha  un' ulcera' superficiale  oon  bordi  rossigni,  irre- 
golari, con  fondo  ricoperto  di  un  trasudamento  grigiastro.  Fegato 
iperemico.  Milza  assai  piccola.  Rene  destro  normale  :  rene  sinistro 
bèrnfoccolutó  ;  la  sua  sostanza  corticale  infiltrata  da  un  trasuda- 
mento grigio-gialliccio  asciutto,  che  le  comparte  un  colore  giallo- 
gnolo. 

Osservazione  YIII*  —  Ulcera  cronica  della  parete  posteriore 
della  prima  porzione  del  duodeno.  -^  Scottature  p*o- 
fonde  ed  estese,  della  cute  del  tronco  e  del  collo,  «^ 
Pleuro-pneumonite. 

l)na  ragazza  di  i4  anni,  affetta  da  cataratta  doppia  congenita, 
cadde  nel  fuoco  e  riportò  un'estesa  scottatura  al  collo,  all'abdome 
e -alle  coscie.  Ricoverata  in  una  infermeria  chirurgica  di  questo 
Ospedale  Maggiore  (  genhajo  Ì8b4  )  già  in  istato  di  suMelirio, 
vi  mòri  dopo  pochi  giorni ,^  senza  mai  ricuperare  l'uso  dei  s^si. 
Dai  parenti  si  seppe  che  questa  ragaàsa  godeva  lìel  reato  buona 
salute,  e  che  mangiava  assai.  Anche  all'ospedale,  dove  rimase  7 
giorni,  domandava  cibo  di  frequente:  negli  ultimi  gioi^ni  aveva  molte 
scariche  alvine; 

.^topaia.  —  La  cute  del  ventre  e  della  parte  auteriore-sup^ 
riore  delle  <  coscie  è  mancante  :  il  tessuto  cellulare-adiposo  sotto- 
cutaneo è  messo  aUo  scoperto,  e  si  vedono  qua  e  là  alcuni  vasi 
sanguigni  denudati.  Manca  pure  la  cute  della  parte  anteriore  del 
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colto  :  asciutto  il  tessuto  cellulare  sottoposto.  Il  corpo  discretamente 
ben  nutrito.  -  .  . 

'  Capo. -^  La  pia  meninge  di  color  roseo  per  fine  arborìzta- 
doni»  ed  asciutta.  Ventricoli  laterali  piccoli  e  non  contenenti  sieroé 
^  Torace.  —  La  pleura  destra  spalmata  da  un  trasudamento  vi' 
scido.  Quasi  tutto  il  lobo  inferiore  del  polmone  destro  turgido,  con-* 
sistente  al  tatto^  lacerabile  colla  impressione  delle  dita^  privo  d'u'ia» 
dì  color  rossO'brunO)'  infiltrato  da  un  umore  sanguinolento  denso , 
di  color  mattone  {epatizzazion*  rossa)*  — ^  Il  lobo  inferiore  sinistro 
ingorgato  di  siero  sanguinolento  spumoso,^  e  ndla  sua  parte  poste- 
riore per  l'estensione  di, un  uovo. di  gallina  presenta  gli  stessi  ca« 
ratteri  fisici  cbe  quelli  notati  nel  lobo  inferiore  destro  (  epatiz^ 
zazione  rossa  parziale ^  o  lobulare).  Le  altre  poraonì  del  tessuto 
polmonale  sane.  La  mucosa  dei.  bronchi  dì  color  roseo  per  inje* 
zioni  arborizzate.  -*-  Coaguli  fibrinosi  e  grumi  sanguigni  nelle  ca- 
vità destre  del  cuore.         . 

Sòdome.  -^  La  cavità  del  peritoneo  non  contiene  umore^  di 
sorta.  La' mucosa  dello  stomacò  di  color  gri^o-pallido  e  corrugata: 
nell'organo  un  liquido  biancastro.  Sulla  parete  posteriore  della  pri- 
ma porzione  del  duodeno,  alla  distanza  di  4  millimetri  circa  dalla 
valvola  del  piloro,  un'ulcera  elittica  diretta  dall'alto  in  basso,  della 
grandezza  e  figura,  d'un  fagiolo.  I  suoi  bordi  rossicci  e  tagliati  a 
picchi;  il  suo  fondo  liscio,  formato  dallo  strato  superficiale  della 
membrana  muscolare  dell'intestino.  La  mucosa  del  dubdeno  di 
aspetto  normale,  spalmata  di  muco  giaUognolo.  Simile  a  questa  si 
presenta  pure  la  mucosa  delle  altre  porzioni  del  tubo  intestinale  : 
i  follicoli  solitarii  della  fine  dell'  ileo  ed  alcune  piastre,  del  Peyer 
pronunciati.  Il  sangue  contenuto  nella  vena  cava  e  nelle  vene  cru^ 
rali  disciolto  e  di .  color  bruno-rosso,  simUe  a  mosto  di  ciriegia. 
Pancreas  e  gli  altri  visceri  normali.  Bile  sierosa  nella  cistifellea  : 
fegato  di  color  giallo  fosco. 

Osservazione  IX.  —  Cicatrice  da  ulcera  cronica  net  mezzo 
della  parete  posteriore  del  i?entricolo.  —  Ipertrofia  dei 
ventricoli  del  cuore  con  leggier  stenosi  delV orifizio  aor* 
tico. 

Nel  cadavere*  di  Un  uomo  morto  a  58  ^nni/  oltre  un'  ipertrofia 


S4 


«W  vontrlcoU  dol  cuor,.  r«  u. 
•Vfxore  di  un  niMwHro.  |  'JZj^^  **  •**■••  *'^  *•«• 


-   I—    -WS  pwrtHjaùi»--  ^     _^       ^— —  i-«ra  era  di  color 

'^  »'«'«  -IW  p„„«  dellCi^»^"*^  '•»«**«•  crt'isles»  fiotti 

*f^frém/t-  del  piloro  -»  T  **"  *"""*»"  «"»- 

'^W  cadavere»  df  nn 

"«•"'',  ho  trovato  un' ulcera  «i?  '"  '''^'""''  «•''«  "««•  «»escrl- 
P"<"le.  d.1  ventricolo.  Quéii  '""^'"  '"""''"•''™  «'^'''^  PorZe 
«'»«'">.  ài  n,uh  ovale  ,  „1  '  7 ,?  *"»  «frauderà  di  un  C 
7' M.  palM,  fo,„,,,  ^;  ;'2  n'  "«'"»  mclosima  erano  moHI  Tn 

'*«  ''^  CMtitmto  dalla  m!  co  r;  T'  '"'^""••'«  '"«o™o  al   ondo 
;«'««  da  un  de„»o  «rato     t::^;''  J-""''^^^     e  rinforzato  a   ;* 

^1"  «pp«na  al  m%„oJ„.  u  stol.  '""'  '""«'«  ««»  dar  passai 

«liiMo  WancWccio.  1  -i  T         ""*'"  *""«"''  contenehtT!!! 

«"'".eco,  f„,,i«to  a  membrana  "'"  ''•^'*  «"•  'rasndamento 

Se  non  è  difficile  r\n^^^ 

''""'"°«"-«"«>  «•*>««»  K  suoi  cm. 


55 

ter!  anatomici  la  lesione,  di  cui  abbiamo  dato  le  storie,  e 
distinguerla  da  ogni,  altra  maniera  d'ulcerazione  delle  mem- 
brane del  tubo  gastro'-eaterioò ,  non  possiamo  dire  Io  stesso 
quando  si  tratta  di  diagnosticarla  in  vita  dietro  la  semplice 
osservazione  dei  àinton^i.  Diffatti,  se  noi  studiamo  il  decorso 
della  forma  morbosa  deir  ulcera  cronica  del  ventricolo,  se- 
condo quello  che  appare  dalle  ricordate  storico  dalle  altre 
già  note  nella  letteratura  medica,  troviamo  o  decorrere  essa 
senza  alcun  sintomo,  o  nìanifestarsi  eoi  sintomi  della  gastrite 
cronica,  o  finalmente  con  quelli  del  cancro  esulcerato  del 
v^tricolo.  ' 

Ulcera  deilo  'stomaco  senza  sintomt  —  Quando  frequen- 
tava la  sala  delle  sezióni  {matomorpatolo^iche  di  Rokitansky^ 
parecchie  volte  mi  oc,correva  di  vedere  somiglianti  ulcere, 
cicatrizzate  o  no,  sulle  pareti  del  ventricolo,  senza  che  i  me- 
dici  curanti,  che  si  trovavano  presenti,  potessero  trovar^  nel- 
l'apparato fenomenologico  offerto  dall'ammalato  dei  sintomi 
riferibili  alla  lesione.  Ammesso  anche  che  alcune  volte  non  si  * 
esamini  l'ammalato  con  quella  diligenza  e  cpn  quel  rigore 
che  si  ricetea.per  simili  induziooi;  qoncesso  pure  che  alcune 
volte  gli  ammalati  non  sappiano  dar  ragione  di  tutte  le  loro 
sensazioni,  o  che  oppressi  da  up  grave  malore  sì  dimenti- 
chino del)e  passate  pene,  sta  sempre  che  alcune  volte  la  ma- 
lalia  decorre  inavvertita  dall'ammalato  e  dal  medico.  Cru- 
veilhier  dice  esplicitamente,  trovarci  alcune  volte  di  queste 
ulcere  in  cadaveri  di  individui ,  che  in  vita  non  offrirono 
alcun  sintomo^  Queste  ulcere  possono,  senza  precedenza  di 
sintomi,  estendersi  siffattam.ente  da  perforarsi  dietro  la  più 
leggiere  eausa  occasionale.  Mi  ricordo  che  all'ospedale  di 
Vienna  si  soleva  citare  quale  esempio  di  un  simile  decorso 
subdolo  della  malatia  il  caso  di  un  reconvalescente  da  grave 
malatia  (non  del  tubo  gastro-enteri(?o),  il  qual^,  mentre  pas- 
seggiava un  dopo  pranzo  nell'  immensa  corte  d'  entrata  di 
quello  stabilimento,  iu  colto  da  gravissimi  dolori  all'abdpme, 
e  in  poche  ore  mori.  All'  autopsia  si  trovò  un'  ulcera  ero- 
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nica  dello  stomaco  (^on  spandimento  degli  alimenti  nella  ca- 
vità peritoneale. 

Un  somigliante  caso  è  occorso  pure  in  cotesta  città  sul 
principio  di  quest'  anno. 

Osservazione  XI. 

Dn  servitore  di  piazza,  di  59  anni»  corpulento  della  persona, 
accostumato  a  fumare  assai ,  ed  a  bere  liquidi  alcoolici  più  che 
uomo  onesto  può  fere,  ciò  non  ostante  giammai  soggetto  a  disturbi 
gastrici,  un  mattino,  nel  calzarsi,  tutto  a  un  tratto  j&ì  sente  un 
qualcbe  cosa  all'epigastrio  come  se  gli  fosse  scoppiato  lo  stoma- 
co. Tosto  risente  vivissimi  dolori  a  tutto  il  ventre,  accusa  di  avere 
entro.il  medesimo  la  sensazione  di  una  pioggia  di  fuoco  . . .  alla 
sera  è  fatto  cadavere.  AU'  autopsia  si  trova  nella  cavità  abdominale 
una  materia  chimificata,  sulla  quale  galeggianò  defle  gocce  d'olio 
di  ricino  (al  paziente  s'era  amministratp  un'oncia  d'olio, di  rici- 
no). 11  peritoneo  iniettato.  Sulla  parete  anteriore  dello  stomaco, 
quattro  dita  circa  al  dì  qua  del  fondo-ceco,  una  soluzione  di  con- 
tinuità ovale ,  di  tale  grandezza  da  dar  passaggio  al  pollice,  !  di 
cui  margini  'non  aderenti  colle  pareti  abdominali  e  paUidi  òome 
tutta  la  mucosa  del  viscere  sono  assai  sottiU  e  formati  deUa  sem- 
plice membrana  peritoneale.  La  mucosa  dello  stomaco  trovasi  man- 
cante tutt' air  ihgiro  di  questo  foro  per  l'estensione  di  4  millime- 
tri  circa,  ^ 

Questo  caso,  che  io  sentiva  raccontarcx dal  mio  collega  dottore 
Belloni  come  un  fatto  curioso  capitatogli  nella  sua  privata  clien- 
tela, non  dubito  di  riportare  al  genere  dèlie  lesioni  in  discorso; 
poiché,  quantunque  io  non  abbia  veduto  la  sezione  del  cadavere, 
sono  troppo  chiari  per  sé  stessi  i  sopranotati  caratteri  dell'ulcera 
del  ventricolo  per  lasciare  una  menoma  ombra  di  dubbio  sulta  na- 
tura dell'alterazione.  Dalla  gentilezza  dell' istesso  doti.  Belloni  mi 
veniva  pure  data  colle  altre  questa  notizia,  che  il  paziente  da  nove 
anni  in  qua  non  aveva  mai  latto  malatìa  che  accennasse  ad  un'al- 
terazione del  tubo  gastroenterico. 

Nel  Volume  VII  degli  «  Annali  universali  di  medicina  » , 
pag.  251,  noi  troviamo  riferito  il  caso,  tolto  dal  «  Journal 
de  médecine  et  chirurgie  »,  di  una  giovanetta,  che  dopo 
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aver  cenato  ooU*  istesso  appedto  ehe  di  solito ,  si  coricò  e 
donni'  eecellentemente  fino  aHe  tre  ore  del  mattino  ^  e 
non  si  risveji^ò  ehe  per  fieriasiini  dolori  di  stomaco-,  pei 
quali  in  brevissinio  tempo  mori.  Nel  ventrìcolo ,  ripieno  di 
cibi,  si  trovarono  due  fori  rotondi  alla  parte  media  ante- 
riore della  grande  corvatiutu  I  margini  di  questi  fori  erano 
assottigliati,  e  lasciavano  apparire  veramente  una  perdita  di 
spstama.  —  Quantunque  la  descrizione  delle  sopraddette  ul- 
cere non  sia  abbastanza  esatta,  pure,  dietro  quel  poco  ehe 
ci  viene  *detto,  non  possiamo  dubitare  dell'  identità  delle 
medeame  con  quelle  di  cui  andiamo  discorrendo.  Se  fos- 
sero state  un  'effètto  di  un  rammollimento  deUe  membrane 
dello  stomaco,  dovevano  trovarsi  verso  il  suo  fondo-ceco, 
e  poi  anziché  due  fori  circoscritti ,  dovevasi  vedere  un*  u- 
ttica  lacerazione  più  estesa  die  le  preccdoiti  ulcere.  Final- 
mente, se  noi  fiicciamo  attenzione  alle  osservazioni  111  ed 
Vili,  troviamo  che  le  ammalate  non  accennavano  alcun  sin- 
tomo  che  ci  -potesse  inspirare  un  solo  dubbio  di  an'  affe- 
zione del  ventrìcolo.  Porse  anche  in  alcuna  delle  osser- 
vazioni IV ,  VII ,  IX  e  X  la  malatia  decorse  <  tuui  ì  suoi 
stadii  sino  alla  completa  cicatrìzzaa^ione,  senza  cagionare  le- 
sioni funzionali  dell'  organo  :  ma  questa  presunzione  siamo 
ben  lontani  dal  darla  quale  certezza,  non  essendone  le  re- 
lative storìe  ablN|§taàiiza  complete  dal  lato  clinico  per  de- 
durne delle  logiche  conseguenze.  Quelli  che  meglio  studia- 
rono f  ulcera  cronica  del  ventrìcolo  hanno  avvertilo  questo 
decorso  subdolo  della  malatia,  e  Jàksch  («  Prager  Vierld- 
jahrschrift  > ,  4844)  ne  .ha  fotto  una  forma  sintomatologica 
distinta,  chiamandola  forse  un  pò  ontologicamente  forma- a 
carattere  latente. 

Smtantatologià.  —  Quando  T  ulcera  dello  stomaco  offre 
dei  sintomi  marcati ,  questi  sono  quegli  stessi,  sotto  i  quafi  i 
pratici  ravvisano  una  affezione  irritativo-Aogistìca  del  ventri- 
colo, ovvero  Un'  ulcerazione  cancerosa.  Diffatti  la  malatia  si 
manifesta  con  una  ostinata  di^psia  senza  essere  aoeompa- 
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gnata  do  sordidezza  o  da  rosfiore  della  lingua.  Questa  dis- 
pepsia ben  presto  si  associa  a  sensazioni  disa^radevoli  dello 
stomaco  :  talvolta  è  un  senso  di  peso  e  di  tensione  che  V  am- 
malato accusa  all' epigastrio;  tal' altra  u^  dolore  mutò,  con- 
tinuo, ovvero  nn  dolore  acuto,  vivissimo,  ovvero  un  senso 
di  bruciore  intenso*.  Queste  sensazioni  dolorose,  che  si  ma- 
nifestano anche  a  stomaco  digiuno  e  in*  mezzo  ad  un  regi- 
me dietetico  assai  sobrio,  sono  però  più  inteiise  nel  mo- 
mento della  digestione^  ed  esasperate  da  errori  dietetici 
d'ogni  maniera.  Se  si  avesse  a  rimarcare  qualche  fmrtico- 
lare  carattere  nelle  medesime,  ei  sarebbe  quello  (offertosi 
anche  nelle  nostre  due  prime  osservazioni  )  m  confóndersi 
i  dolori  deir epigastrio  con, quelli  che  esistono  al  dorso  in 
corrispondenza  dello  stomaco,  o,  a  meglio,  dire,  dt  iPedere. 
propagarsi  i  dolori  dell'epigastrio  inunmodp  assai  Polenta 
anche  al  dorso.  Il  soggetto  della  seconda  osservazione  assai 
bene  ci  esprimeva  la  natura  di  queste  sensazioni  cpU'accu- 
sate  una  fescia  attorno  air  epigastrio,  la  quale  stringeva  que- 
sta regione  contro  la  colonna  vertebrale,  ovvero  col  dirci 
d'avere  l'epigastrio  quasi  inchiodato ^ contro  il  dorso. 

Ad  un'  epoca  più  p  meno  lontana  dalla  prima  invasione 
della  malatia,  alla  dispepsia  ed  ai  doloi*i  ribelli  ad  ogni  ma- 
niera di  medicamenti  si.  associano  le  nausee ,  le  vomituri- 
zioni,  e  poi  il  vomito  di  un  liquido  .spum9so  somigliante  a 
saliva,  qualche  volta  di  materie  alimentari  chimificate,  ne« 
gli  ultimi  giorni  della  malatia  per  lo  più  di  materie  bru- 
nastre  commiste  con  piccoli  fiocchetti,  del)'aspetto  di  quelli' 
che  nelle  riferite  storie  vennero  descritti.  Il  liquidp  di  co- 
lor bruno  più  0  meno  intenso,  ed  i  fiocchetti  contenuti  ac- 
cennano indubbiamente  uno  spandimento  di  sangue  nella 
cayità  del  v^tricolo,  è  mi  meraviglio  come  medici  provetti 
abbiano  potuto  disconoscerne  ir  valore  semejottico.  Nelle 
ulcere  del  ventricolo'  quel  sangue  proviene  o  da  vasi  capil- 
lari corrosi  che  si  trovano  alla  loro  superficie,  nel'qual 
caso  l'emorragia  è  scarsa  e  si  ripete  finché'  l'ulcera  si  cica* 
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trizza  0  terniiaa  collinnoite  dell' infermo  ^osservazione  II), 
ovvero  proviene  da  g^ssi  vasi  y  nel  quàl  easo  V  emorragia 
è  grave  ed  accelera  la  morte  ^osservazione  1). 
-  In  mezzo  a  questo  apparato  fenomenologico  V  individuo 
dimagra,  diventa  pallido,  qualebe  volta  ha  stitioo  Talvo. 'Al- 
cune vohe  non  vi  'ha  che  un'  appena  percettibile  reaziono 
febbrile  ;  ahre  fiate,  dietro  un'  es^pérazione  degli  aocennati 
sintomi,  soprattutto  dei  dolori  air  epigastrio,  si  raanif^ta  la 
febbre,  Qhe  fo  .credere  alla  j)resenza  di  un  processo  infiam- 
matorio del  tubo' gastro-enterico  o'  del  suo  velamento  pe- 
ritoneale. Tale  fu  specialmente  il  ca^o  rifililo  nella  IL  os- 
servazione, in  cui  anche  la  comparsa  della  cotenna  sul  saiv-^ 
gue  estratto  «reiteratamente  dadlavena  contribuiva  a'vieppiù 
oscurare  il  vero  concetto  della  m^latia.  In  questa  ultima 
osservazione,  per  dirlo  di  passaggio,  dalla  seconda  esaspe- 
razione della  malatia  fino  air  ultime  ore  di  vita  l' ammalata 
presentò  ai  medici  curanti  una  febbre  più  ò  meno  risen-r 
ttta:  eppure  nel  cadavere  si  è  trovato  una  lesione  anato- 
mica ,  '  che  neir  attualità  era  a  ritenersi  tutt'  altro  che  una 
infiammazione  :  si  sono  rinvenuti  segni 'evidenti  d'anemia,  e 
accanto  a  questi  una  non  meno  evidente  infiammazione  della 
mucosa  della  vescica  orinaria  sopravvenuta  negli  ultimi  gior- 
ni di  malatia,  come  lo  indicano  i  sintomi  aecennati  nella 
storia.  Ora,  che  è  questa  febbre  viva,  che  è  questa  totenna 
tiel  sangue,  quando  possono'  trovarsi  con  una  lesione  anato- 
mica non  infiammatòria  ?  €he  è  questa  febbre  che  non  si 
esaspera  sopravvenendo  un  deciso  processo  infiammatorio?  Io 
k)  diéo  a  quei  medici ,  i  quali  si  sono  fatti  un'  istessa  idea  di 
un  processo  infiammatorio,  come  df  un  /noce  che  arda  i  tes- 
suti del  no^o  organismo,  i  quali  nella  febbre  «  nella  cotenna 
del  sangue  non  vedono  che  infiammazione,  i  <iuali  nelb  ma« 
latie  non  distinguono  la  forma  morbosa  dalla  nnutt  e  dal 
grado  delle  lesioni  dei  tessuti  e  degli  organi. 

'  Dai  succinto  e  rapido  quadro  die  noi  abbiamo  &ttn  della 
ferma  morbpsa,  con  cui  si  presenta  l' ulcera  cronica  delio 
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stomaco,  appare  manifesto  non  esservi  alcun  >gintomo  oaratle^ 
rìstico  0  specifico  di  questa  lesione.  Io  sono  piùehemai  av- 
verso a  prestar  fede  al  valore  dei  sintomi  patognomonici ,  e 
credo  d'avere  le  mie  buone  ragioni,  la  più  forte  delle  qualFsi 
è  che  alcune  volte  essi  ci  sonò,  senza  che  vi  abbia  nel  cada- 
vere la  lesione  anatomica,  della  quale  unicamente  dovrebbero 
essere  la  manifestazione .  e  viceversa.  Relativamente  alla  ma< 
latia,di  cui  si  tratta,  vedemmo  infetti  qualche  volta  T  ulcera 
nel  cadavere^  senza  che  nell'ammalato  si  appalesassero  se- 
gni di  un  menomo  patimento  dello  stomaco;  e  per  converso 
tengo'  una  dettagliata  osservazione  di  un  individuo,  il  quale 
essendo  morto  dietro  sintomi  affatto  somiglianti  a  quelli  che 
presentò  il  soggetto  della  V  osservazione,  deludendo  i  miei 
ragionamenti  oWtì  il  suo  ventricolo  soltanto  assai  contratto, 
e  la  di  lui  mucosa  pieghettata  nel  senso  longitudinale  à^h 
l'organo,  un  pò  tumida,  e  rfcopertà  di  mucosità  visdda, 
gelatinosa.  Un  caso  somigliante  vien  pure  riferito  da  Jaksh 
nella  sua  citata  Memoria  sulle  ulceri  croniche  dello  stonaco* 
Un  sintomo  per  essere  risguardato  come  un  carattere  disiin-- 
tivo  — patognomonicó  —  di  una  tal  forma  morbosa  e  di  una 
determinata  lesione  anatomica,  non  deve  giammai  tnancare : 
ogni  cdiso  eccezionale  che  occorre  d'osservare  è  una  prova 
della  di  lui  insuificienza.  Quindi  i  caratteri  distintivi ,  che 
Constant  ( «  Medicinische  Klinik» ,  Voi.  II,  pag.  407)  ha  dato 
dell'  ulcera  cronica  dello  stomaco  in  confronto  x^ol  cancro 
dell' istess' organo,  non  sono  valevoli  che  ad  inspiirarci  una 
forte  presunzióne  della  malatia ,  giammai  una  certezza  :  a 
menq  che  ai  sìntomi  razionali  del  cancro  dello-  stomaco  non 
si  aggiunga  anche  la  presenza  d' un  tumore  più  ó  meno  pro- 
fondo, percettibile  invquàlchedùno  dei  siti  occupati  dallo  sto- 
maco, nel  qualcaso  a  più  buon  diritto  si  potrà  escludere 
r  idea  d' un'  ulcera  semplice  dello  stomaco» 

Ma  anche  in  riguardo  al  tumore  possono  decórrere  er- 
rori di  diagno^  Si  rammenti  come  nella  li  osservazione, 
due  pollici  a  sinistra  e  in  alto  deirombelico,  s'incontrasse 
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un  tumore  posto  profondamente  e  dolente  al  tatto.  Ora , 
la  sua  presenta  e  la  sua  ubicazione,  di  concerto  coi  feno- 
meni morbosi',  più  che  ad  una  semplice  ulcera  dello  sto- 
maco, della  quale  ero  entrato  in  sospetto,  mi  facevano  cre- 
dere alla  presenza  d'uà  ttmiore  canceroso  verso  la  gran  cur- 
vatura derio  stomaco,  il  quale  già  sr  fosse  propagato  alle  tona- 
che del  colon  trasverso  ed  avesse  prodotto  aderenze  con  strin- 
gimento del  suo  lume,  donde  l' ostinata  stitichezza.  Ma  nulla 
si  riscontrò  di  tutto  questo  nel  cadavere  ;  e  mi  doveva  trarre 
in  errore  proprio  quel  sìntomo,  la  di  cui  mancanza  è  un 
argomento  di  più  per  piy>pendere  alla  diagnosi  di  un*  uleera 
cronica,  e  la  di  cui  presenza  ci  dà  diritto  ^  credere  anzi- 
tutto ad  un  cancro.  In  quesC*  istesso  caso  anche  lo  spostamento 
del  viscere  affetto  ha  contribuito  assai  a  trarci  in  inganno. 
QiHHfitunque  nelle  donne,  che  hanno  usato  in  gioventù  dei 
corsétti  e  degli  imbusti  onde  dar  eleganza  al  taglio  della  loro 
persona',  non  sia  cosa  rara  il  vedere  lo  stomaco  prendere 
una  direzione  pressoché  ^  longitudinale  all'  asse  del  corpo , 
pure  nessuno  si  sarebbe  aspettato  di  trovare  la  sua  porzione 
pilorica  al  lato  sinistro  della-  colonna  vertebrale,  appunto  in 
quel  sito  ove  in  vita  si  era  appalesato  un  tumore. 

Diagtiori  ideila  malatìd  gotto  U  rapporto  climco.  —  Per 
queste  considerazioni  il  medico  al  tetto  dell'ammalato  potrà 
fere  una  diagnosi  approssimativa  dell'affezióne  in  discorso;  ma 
quasi  mai  egli  potrà  rassembrare  tali  caratteri  da  distinguerla 
in  un  modo  assòluto  dalle  affini  forme  morbose.  In  sul  prin- 
cipio della  malatia  avrà  a  temere  di  confonderla  colla  gastrite 
cronica  ed  acuta  e  colla  cardial^a  nervosa  ;  più  tardi,  quando 
vi  ha  'A  vomito  di  materie  brunastre,  si  guarderà  di  non  scam- 
biarla colle  erosioni  emorragilf^he  (di  cui  Rokitahsky  ha  cosi 
bene  traìDciato  la- forma  anatomica)  e  col  cancro. dello  stoma^ 
co.  Una  giusta  apprezziazione  dei  sintomi  di  queste  differenti 
affezioni  è  necessaria  a  stabilire  la  vera  natura  della  malatia, 
ed  a  garantirci  da  errori  di  diagnosi.  Cru^eithier  la  ritiene 
qtuJche  po/to  diagnostkabik ^  e  Lebert  («Bull,  de  la  Société 
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•  * 

d'anatòm.  »,  N.  9  e  10,  4863)  arenariamente  impossibile 
a  diagnosticarsi» 

Sì  crede  ^a  quelli  ehè  sono  poco  pratici  di  cose  di 
microscopia  animale  che,  esaminandosi  al  microscopio  le 
materie  rejette  col  vomito,  si  possano  trovare  delie  cellule 
cancerose  se  vi  ha  un  cancro  allo  stomaco,  e  con  questo 
mezzo  si  possa  aggiungere  valore'  alla  diagnosi.  Su  di  ciò* 
io.  debbo  far  osservare:  4.^  che  h  superficie  d'un  canoro 
dello  stomaco  esulcerato  (nel  qual  caso  soltanto  ci  può  es^ 
sère  vomito  di  materie  colorate  in  rosso-brupo)  offre  eie» 
nienti  orgànici  talmente  alterati,  ehe,  se  franmii^i  colle  msK 
terie  contenute  in  quest'  organo,  non  possono  essere  ricono» 
scititi  per  quelli  che  sopo.  3.®  Che  alcune  vdite  v'  hanno 
delle  ulcerazioni  allo  stomaco  con  produzione  tli  un  tessuto 
di  nuova  formazione ,  il  quale  non  presenta  gli  elementi 
che  si  vogliono  ritenere  specìfici  del  cancro  (  cellule  ,  can- 
cerose ),  quantunque  dèbbasi  considerare  veramente  di  na- 
tura cancerosa.  3.^  Che  il  caso  del  distacco  di  un  frammento 
di  tessuto  canceroso  dalla  superficie^  dell'  ulcera  (F  unico  che 
può  facilitare  la  diagnosi)- è  assai  raro  ad  avverarsi,  e  sa- 
rebbe poi  Uffa  gran  ventura  il  poter  trovare  questo  fram- 
ménto per  sottoporlo  al  microscopio.  4.°  Quando  si  è  ^for- 
tunati id  punto  di 'trovare  nel  liquido  che  si  esamina  qual- 
che cellula  o  qualche  nùcleo,  che  si  credono  specifici  ilei 
tessuto  canceroso,  si. potrà  bene  diagnosticare  un  cancro 
del  ventricolo  piuttosto  che*  un'  ulcera  semplice:  ma  non 
per  questo,  ehe  nel  liquido  suddetto  non  trovisi  alcuno  dei 
sopranom'inati  elementi ,  si  è  in  diritto  dì  eseludere  l' idea 
d' uii'  affezione  cancerosa.)  / 

<  In  verità  T  esame  dcMiquido  rejetto  col  vomito  in  so- 
migìianti  forme  morbose  potrebbe  far  conosere  delle  ^Itre 
cose  assai  interessanti  per  la  diagnosi  e  per  la  prognosi.  Mi 
risovvienè  d' aver  esaminatp  nel  gabinetto  anatomico-pato- 
logico del  P.  Virchow  un  liquido  brunastro  proveniente  dalla 
stomaco  di  un  individuo  che  aveva  un' ulcera  cronica  verso 
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r  estremità  sinistra  della  parate  posteriore  di  queir  organo, 
con  distruzione  di  tutte  le  sue  mei^ibrane,  aderènza  delle 
medesime  intorno  la  milza  ed  ulcerazione  di  quest'ultima. 
In  quel  liquido,  insieme  con  ùiolle  cellule  affette  da  dege- 
nerazione adiposa^  trova vansi'  molti  di  quei  corpi  fusiformi, 
della  milza ,  dei  quali  non  si  coiiosce  ancora  la  natura ,  e 
che  KalHker  ha  descritto 'sotto  il  nome  di  fibre  particolari 
della  polpa  della  milza  («  Mikroscop,  Anat.« ,  Vol^  ÌI,  p.  257). 
Ora  se  si  fosse  esaminato  questo  liquido .  quando  l'amma- 
lato tuttora  viveva,  si  avrebbe  potuto  diagnosticare  la  distru- 
zione della  milza,  è  quindi  con  sicurézza  maggiore  prpno- 
sticare  un  esitp  fatale. 

Anatomia. —  Riassumendo  in  breve  i  caratteri  anatomici 
dì  questa  lesione,  troviamo  dapprima  una  perdita  di  so* 
stanza  interessante  la  muco^  dello  stomaco,  delia  gran- 
dezza di  un  pisello,  di  figura  rotonda  od  elittica,  con  mar- 
gini tagliati  a  picchi,  con  fondo  grigiastro,  liscio j  ilon  mai 
ricoperto  di  pus  (Vedi  le  osservazioni  II,  111,JV,  VII). 
Nel  mentre  che  quest'  ulcera  *  va  estendendosi  sempre  più 
iit  superficie  e  profondità ,  interessando  l' Una  dopo  l' altra 
le  tonache  dell'organo,  acquista  dei  margini  sporgenti ,  di- 
staccati dal  fondo ,  tumidi  per  formazione  di  un  tessuto 
fibroso ,  regolari  e  netti  come  se  un  disco  delle  pareti  d^Uo 
stomaco  "^sìa  stato  portato  via  con  un  fèrro  da  imprimere 
(Vedi  tra  le  altre  l'osservazione  I  e  II  ).  Il  fondo  di  quest'  ul- 
cera è  per  lo  più  formato  dalla  tonaca  peritoneale  inspes- 
sita per  strati  di  tessuto  fibroso  di  nuova  formazione:  nelle 
ulcere  di  non'  grande  estensione  e  durata  esso  presentasi 
concavo ,  ^sendo  la  perdita  di  sostanza  maggiore  alla  mu- 
cosa, un  pò  minore  alla  muscolare,  é  ancora  più  piccola  alla 
peritoneale.  La  tonaca  mucósa  dell'organo  ne  ricopre  i  mar- 
gini, alF  intorno  dei  quali  trovasi  aderente. 

Per  quanto  grossi  siano  gli  orli,  e  fitto  il  tessuto  che  ne 
forma  il  fondo,  non  vi  si  trovano  altri  elementi  organici 
che  fibre  irregolari  ài  tessuto  connettiva  e  qualche   fibra 
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eUetica,  come  nelle  ordinarie  cicatrici  della  cute.  Quando 
r  ulcera  ha  una  gran  tendenza  ad  ingrandirsi  e  distrug- 
gerne il  fondo  ^  e  per  le  aderenze  formatesi  intomo  ai  sooi 
margini  viene  impedito  oa  rep^itino  e  letale  spancfimenlo 
di  materie  nel  cavo  peritoneale , ,  allora  si  trova  sul  fondo 
dell'ulcera  il  tessuto  degli  organi,  coi  quali  la  medesima, 
ha  contratto  aderenza,  come  il  fegato,  il  pancreas  (osser- 
vazione I),  la  thilza  (caso  veduto  a  Wùrzburg  alla  scuola 
di   Virchow),  ecc. 

Nelle  ulcere  recenti,  e  che.  pare  abbiano  avuto  un  'de- 
corso acttip,  trovasi  la  mucosa  dello  stomaco  periferica  in, 
istato  di  iperemia.  Parecchie  volte,  quando  vi  ebbero  sin- 
tomi gravi  riferibili  alla  lesione  funzionale  dell' organo,  essa 
trovasi  in  quello  stato. che  dicesi  di  gastrite  cronica;  ma  in 
diversi  éasi  non  presenta  alcuna  rimarchevole  alterazione. 

Nelle  osservazioni  da  noi  riferite  abbiamo  potuto  s^prez- 
zar0  'gli  estremi, di  piccolezza  e  di  grandezza,  che  ponno 
offirire  le  ulcere  croniche  dello  stomaco.  Abbiamo  pure  ri- 
marcato le  di  verse,  forme  che  esse  ponno  assumere.  Ora  ci 
rimane  a  dire  qualdie  cosa  sulla  loro  posizione  e  sul  loro 
numero. 

Abbiamo  già  accennato  sul  principio  di  questo  lavoro 
che,  seU>ene  questa  maniera  di  ulcere  si  dica  comunemente 
dolio  stomaco,  pure  esse  si  osservano  qualche,  rara  volta 
anche  sul  duodeno.  Diffatti  neir  osservazione  VII  ed  Vili 
vedemmo  sulla  parete  posteriore  della  prima  porzione  del 
duodeno  delle  ulcere,  i  cui  caratteri  anatomici  si  asso-, 
migliavano  tanto  a  quelli  delle  ulcere  dello  stomaco  ,  che 
non  si  poteva  meitomamente  dubitare  dell*  identità  della  loro 
natura:  tanto  più,  che  lo  stato  della  mucosa  di  quell'inte- 
stino non  poteva  dar  ragione  di  quelle  ulcere  limitate.  Anr 
che  qui  noi  riscontrammo  la  predilezione  della  lesione  per 
la  parete  posteriore  dell'  organo,  ciò  che  ancora  più  ci  con- 
ferma nelFidea  dell'identità  della  lesione. 

Ma  la  sede  più  frequente  dell'  ulcera  cronica  è  alla  pa- 
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rete  posteriore  del  yenlrìcolo.  Rokilangky  le  assegnerebbe 
pili  particolarmente  la  porzione  pilorica^iosteriore  di  questo 
organo.  Secondo  le  mie  o^rvazioni,  essa  sr  appaleserebbe 
con  eguale  frequenza  tanto  in  vicinanza  del  piloro,  ehe  nel 
mezzo  deUa  parete  posteriore  o  verso  il  fondo- dell'organo; 
giaeehè  sovra  otto  casi  dì  ulcere  dello  jstomaco  in  quattro  la 
lesione  si  appalesò  alla  parete  posteriore  della  porzione  pi- 
lorica  (osservazioni  II,  HI,  V,  X^  e  in  quattro  nel  mezzo 
della  parete  posteriore  ddlo.  stomaco  o  verso  il  fondo  (os- 
servazioni 1,  IV,  VI,  IX):  quindi,  dietro  la  mia  esperienza 
più  di  frequente  sarebbe  affetto  dall'ulcera  cronica  il  mezzo 
•della  parete  posteriore  del  ventricolo. 

L'ulcera  in  discorso  può  appalesarsi  anche  lungo  la  gran- 
de curvatura,  o  alla  parete  anteriore  dello  stomaco.  È  questo 
il  sito  più  pericoloso  per  l'ammalato,  poiché,  se  avviene  che 
l'ulcera  si  approfondì  nelle  tonache^  più  facilmente  si  veri- 
fica la  perforazione  e  lo  spandimento  delle  materie  dello 
stomaco  con  sintomi  di  peritonite  acutissima  :  giacché  in  que- 
sta località  le  aderenze  dei  contorni  dell'  ulcera  cc^i  orgaoi 
vicini  riesce  più  difficile  (osservatone  XI). 

L'ulcera  cronica  è  per  lo  più  unica:  mi  fisowengo  però 
d'aver  veduto  in  un  caso  all'ospedale  di  Vienna  sulla  pa- 
rete  posteriore  dello  stomaco  tre  cicatrici  formatesi  per  la 
guarigione  di  siffatte  ùlcere.  Nelle  osservazioni  da  me  ripor- 
tate ^  sono  vedute  delle  ulcere  piccole,  incipienti,  m  vi- 
cinanza dì  una  grandissima,  ovvero  due  vicine  Tuna  all'al- 
tra, di  una  discreta  grandezza.  Un  somigliante  caso  venne 
da  noi  riscontrato  sulla  parete  posteriore  della  porzione  tra- 
sversa dei  duodeno. 

Diagnosi  differenziale  sotto  il  ptmto  di  cwla  anolomtbo. 
—  Per  quanto  dì^nta  sia  la  lesione  in'  discorso,  pure  essa- 
viene  confusa  da  molti  con  alterazioni  di  diversa  natura; 
eoroe  appunto  la  sua  forma  morbosa  è  dal  medico  pratico 
4H>n(ttsa  al  letto  dell'ammalato  con  quella  di  altre  ben  dif- 
ferenti lesioni.  Ma  alla  tavola  anatomica   V  errore  è  meno 
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scusàbile,  e  non  posso  credere  come  coloro,  a  cui  io  ho 
mostrato  esempii  ben  caratterizzati  di  questa  lesione,  non 
abbiano  subito  percepito  le  differenze  che  passavano  (ra  la 
medesima  e  quelle,  colle  quali  essa  può  scambiarsi. 

Quando  l'uteera  cronica  dello  stomaco  è  pìccola,  può  es- 
sere ritenuta  * 

l.^  Per  uM  ulcerazione  folUcolaire  semplice  a  di  natura 
iubercolare ,  o  per  una  esutcerazipne  infiammatoria^  circo- 
gcritta^  detta  muciosa.  Parlando  più  avanti  della  patogenia 
di  questa  *  lesione  toccheremo  più  davvicìno  siffatta  que- 
stione :  incinto  noi  diremo  che  V  ulcera  in  discorso  si  pre- 
senta con  tali  caratteri,  che  noù  si  osservano  nelle  ulccFa- 
zìoni^  follicolari  dellje  ultime  porzioni  dell'  ileo  e  del  cras- 
so. In  particolar  modo  coqtrastano  coir  idea  di  una  ulcera- 
zione follicolare  comune,  che  è  sempre  d' origine  infiamma- 
toria, la  pallidezza  che  più  volte  si  rimarca  sui" margini  e 
si^l,  fondo  dell'  ulcera ,  l' aspetto  fibroso  del  suo  fondp ,  la 
mancanza  dii  un  trasudanfiento  infiammatorio  alla  sua  super- 
ficie 0  nel  tessuto  che  la  limita ,  la  quasi  generale  unieità 
dell' tìlceta,  ed  altre  tali  ragioni. 

L' Autore  dell'  articolo  Estomac  d.el  <  Gompendium  de 
médecine  pratique  »  domanda  se  quest'  ulcera  non  si  formi 
nell'uomo  per  una  obliterazione  dell'orifizio  dei  follicoli  dello 
stomacò  dietro  infiammazione  e  raccolta  di  pus  i|el  loro  in- 
4erno,  e  ^consecutiva  esulcerazione,  siccome  si  è  osservato 
liei  cavallo  ?  —  Una  somigliante  lesione  fu  da  me  osservata 
ima  vc^ta  nel  ventricolo  di  un  mentecatto  morto  nell'  ospe- 
dale  della  Senavra,  ma  essa  era  estesa  a  qu^si  tutta  la 'mu- 
cosa dello  stomaco:  i  follicoli,  della  grossezza  di  un.  cece, 
lasciavano  escire  del  liquido  puriformé  se  schiacciati  sui  lati, 
ma  in  nessun  luogo  si  vedeva  alcun  che  di  somigliante 
alle  descritte  ulcere. 

L'uléera  tubercolare  pòi ,  oltre  ,  essere  una  eccezione 
nei  ven|.ricolo ,  presenta  i  suoi  margini  frangiati  e  infiltrati 
'ili  pus  tubercolare,  ed  è  accompagnata  da  esulcerazioni  tu- 
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bercohri  lungo  tiHto  il  tubo  Jntesltnale ,  o  da  deposizioni 
tubercolari  ne^ìì  '  ahrì  organi.  Noi  invece  in  tutti  i  easi  che 
abbiamo  riferito,  non  trovammo  tracce  di  tubercoli,  di 'mo- 
do che  si  pptrebbe  sosteitere  la  rara  coincidenza  della  tu- 
berculòsi  coli' ulcera  cronfta  dello  stomaco. 

Appena  potrebbe  •  venire  in  ménte  a  qualcuno  di  rite- 
nere questo  primo  stadio  dell*  ulcera  dello  stomaco  siccome 
un  effetto  d'un  processo  tifoso.  L'ulcera  tifosa  piuttosto  che 
distruggere,' tende  a  produrre  una  sostanza  molle,  rossigna, 
che  Rokitansky  («  Allg.  path.  anat.  » ,  pag.  382)  ha  para- 
gonato alla  materia  d'un  cancro  encefaloideo ,  la  quale, 
quando  viene  per  un  fortaho  concorso  di  circostanze  elimi- 
nata, lasda  una  colorazione  ardesiaca  nella  cicatrice  che  ^  si 
totnm.  Aggiungasi  poi,  che  heir  ulcera  del  ventricolo  le  glan- 
dole  del  mesenterio  non  sono  mfiltrate  di  queH'  istessa  ma- 
teria che  nel  tifo,  e  che  ne  manca  la  forma  sintomatolo- 
gica.  Chi  non  sa  poi  che  le  ulcere  tifose  sono  tanto  più  rare 
quanto  più  la  parte  dell'intestino  è  lontana  dalla  valvola 
del  Bahuin? 

Quando  invece  l'ulcera  è  molto  grande,  e,  come  ab- 
biamo veduto  nella  prima  e  seconda  osservazione,  si  tro- 
va sulla  parete  posteriore  del  ventricolo,  allora  potrebbe 
scambiarsi  - 

a.*"  Per  un  ascesso^  il  quale  si  sia  formato  nel  tessuto 
cellulare  che  sta  tra  *  il .  pancreas  e  la  superficie  posteriore 
del  ventricolo  ^  ed  aperte  spontaneamente  nella  cavità  di 
quest'  organo.  Ma  si  consideri  che  nella  malattia  in  discorso 
vi  hanno  fenomeni  ix|uali  datano  da  lunga  pezza  ed  accennano 
ad  una  affezione  della  mucosa  del  ventricolo,  e  in  quella  vece 
mancano  i  fenomeni  indicanti  un' infiammazione  flemmonosa. 
Dicasi  poi,  che  non  esiste  alcuna  osservazione  di  un  rnani-^ 
feste  ascesso  in  quella  regione,  dietro  la  di  cui  cognizione 
si  possa  concludere  per  analogia  alla  esistenza  di  altri  casi, 
sebbene  non  egualmente  manifesti  :  e  d'altra  parte  noi,  te- 
nendo dietro  al  decorso  di  queste  ulcere  nei  diversi  individui, 
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arriviamo  grado  per  grado  dalle  più  piccole  alle  più  grandi, 
seguendo  sempre  V  istessa  successione  morbosa. 

SJ'  Ovverà  per  un' ufeeira  canceroea.  Quando  l'ulcera 
dello  stomaco  pretenta  margini  rilevati  e  tumidi ,  ed  un 
fondo  escavato,  di  leggeri  sarà  riguardata  quale  un  effetto 
d'una  ulcerazione  cancerosa:  di  leggeri  si  dichiarerà  dai  poco 
cogniti  delle  cose  d' anatomia  patologica  l' esistenza  di  ima 
ulcera  depascente,  a  margini  écirroii^  ecc.  Noi  abbiamo  già 
fatto  rilevare  che  questi  margini,  ad  onta  che  siano  spor* 
genti  e  tumidi,  non  presentano  il  tessuto  del  cancro;  essi 
non  sono  formati  che  da' un  tessuto  connettivo  stipato,  tna« 
dulaire,  come  dicono  i  francesi ,  e  in  nessun  punto  della  su<r 
perfleie^  dell'  ulcera  scopresi  traccia  di  un'  affezione  cance- 
rosa. Al  contrario,  esamininsi  le  ulcerazioni  che  si  trovano 
sui  tumori  cancerosi  dello  stomaco,  e  si  veda  se  mai  esse, 
in  qualunque  stadio  si  studiino ,  presentano  qualche  caso  di 
somigliante.  Quanta  diversità  Ira  quelle  ulcere  luride  f  fun- 
gose ,  circondato  da  un  tessuto  canceroso  (di  qualunque  va* 
rietà  esso  sìa)^  e  le  ulcere  regola;*!,  nette  di  cui  trattia^ 
mo!  E  poi,  come  può  un'ulcera  cancerosa  durare  nell'or- 
ganismo per  parecchi  anni  senza  produrvi  tali  alterazioni  da 
non  essere  più  conopatibili  colla  vita,  e  senza  manifestare  negli 
altri  organi  e  sistemi  segni  manifesti  di  un' istessa  affezione? 
Diffatti  nei  varii  casi  di  ulcera  cromica  da  noi  riferiti  noi 
non  abbiamo  giammai  trovato  traccia  di  cancro  in  nessun 
luogo  dell'  organismo.  È  tanto  vera  questa  distinzione  del- 
l'ulcera  cronica  dall'ulcera  cancerosa ^  che  nei  casi  (cui  ac** 
cenna  RokiianskyJ  di  ulcera  cronica  complicata  da  cancro 
del  ventrieolo ,  quella  conserva  i  suoi  caratteri  anatomici  di- 
stinti da  quelli  d' un  ulcera  cancerosa.  La  spontanea  guari- 
gione poi  di  queste  ulcere  per  mezzo  della  cicatrizzazione , 
la  quale  non  si  osserva  mai  Del  cancro  degli  organi  e  del 
tessuti  soUoposti  all'  osservazione  dei  sensi  senza  una  succeda- 
nea ripullulazione  dell'affezione  in  altre  parti  dell'organi- 
smo I  va)^  pure  ad  indicarci  la  natura  non  cancerosa  dello 
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medesime.  Questa  distinzione  del  resto  venivo  giii  siabifita 
da  Baillie.  ,  . 

Quando  Y  ulcera  si  è  formata  at  fondo  ceco  o  alla  parete 
anteriore  del  ventricolo,  soprattutto  se  vi  ha  perforazione, 
potrebbe  ritenersi 

4.^  Per  una  laceraxiùne  da  rammollimento  dèlie  mem^ 
brane  (gastro*malaeia),  o  per  una  ulcerazione  da  sostanze 
corrosive  trangugiate  dal  paziente.  Ma  tra  le  altre  cose  che 
si  potrebbero  rimarcare  contro  questa  idea^'-farò  solo  badare 
alle  condizioni  dei  margini  deirulcera,  che  offrono  sempre 
qualche  timidezza,  ed  indicano  un  lavoro  di  antica  data, 
ovvero  presentarsi  formati  per .  un  buon  tratto  jdalla  sola 
membrana  peritoneale,  mentre  la  mucosa  e  la  mqscolare 
sono  più  estesamente  esulcerate,  ciò  che  indica  un  prò* 
eesso  particolare  :  osserverò  ancora  ,  che  nel  nostro  caso 
manca  veramente  un  disco  delle  meióbraDe  dello  stomaco 
come  se  fossero  state  tagliate  fuori  con  un  ferro,'  ciò  che 
non  è  mai  nei  casi  di  lacerazione  per  gastro-malaeia ,  o  di 
ulcerazione  per  sostanze  corrodenti  In  questi  ultimi  casi  poi 
quali  altri  sinloroi  e  quali  altre  lesioni  non  si  osservano  ? 

Patogenia.  --  Con  tali  questioni  di  diagnosi  differenziate 
noi  abbiamo  già  tocdaio  la  patogenia  della  lesione  medesima, 
e  propriamente  noi  abbianìo  escluso  varii  processi,  eoi  quali 
l'ulcera  cronica  potrebbe  stabilirsi.  Ora  ci  rimane  di  con- 
tinuare in  queste  ricerche. 

CruveUhier^  che  meglio  di  tutti  i  suoi  antecessori  studiò 
questa  lesione  per  quello  che  essa  è ,  senza  però  indagarne 
gran  fatto  la  patogenia^  ne  trae  1*  origine-  da  un*  èroaionè  della 
mucosa  per  effetto  d'una  iilflammazione  ulcerosa,  come  ha 
detto ^tin^^r;  l'erosione  diventa  poco  a  poco  un'ulcera  che 
ha  ad  un  dipresso  gli  stessi  caratteri  dell'ulcera  sifilitica, 
^on,  digerente  è  l'opinione  dell'Autore,  del  sopracitato  àr* 
licolo  del  Compendium. 

Rokitansky  cosi  si  esprime  suU'  origine  dell'ulcera  in  di- 
scorso. =  Verosimilmente  comincia  la  medesima  da  un  ram- 
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mollimenlo  rosfW) /acuto  e  cireoiioriuo  dcHa  mucosa  (ero- 
sioni emorragiche  ),  o  da  una  limitata  gangrenescenza  ^ella 
medesima  <;  e  più  probabilmente  ancors^  piiò  essa  dilatarsi 
per  quest'  Ultima  ragione ,  nel  mentre  «he  il  tèssuto  delia 
base  deir  ulcera  strato  per^  strato  si  gangrena  e  si  esfo* 
glia.  Avendo  noi  ciò  veduto  in  ^alcuni  rari  casi ,  ci  sembra 
che  tal  processo  presenti  niolta  analogia  cdir^^escara  dei  pol- 
moni (^gangrena  circoscrUta  dei  polmoni).  ÀI  contrario,  non 
ci  sem.t]|ra  abbastanza  fondata  l'opinione  di  coloro,  che  fanno 
dipendere  le  perdita  di  sostanza  in  discorso  da  un' semplice 
processo  d' assorbimento  ;  poiché  con  una  srflGitta  idea  non 
si  accorda  speeiatmenle  la  durezza -dei  tessuti  periferici, 
e' la  reazione  pronunciata  s^lla  base  dell- ulcera  (loc.  cit., 
pag.  489).  '     ^      ^ 

Grkolle  (  «  Patholog.  inter.  »)  Voi.  I ,  pag^  261)  tiepe  pa- 
rola deir  ulcera  cronica  dello  stomaco  all'articolo  —  Ga»tHte 
cronica,  dove  asserisce  the  essa  si  forma  probabilmente  per 
U  medesimo  me^miisn^o,  colqìiole  si  effettuano  le  ulcerazioni 
spontanee  della  m^gior  parie  dalle  mucose,  e  che  non  hùviri 
alcuna  prova  deW  esattezza  deW  opinione  di  Rókitansky.  Egli 
è  facile  confutare  altrui  e  pronunciare  giudizii,  senza  esporne 
le  ragioni.  GYisoUe,  ehe  ha  redatto  questa. pa^te  dell'articolo 
dietimo  quanto  aveva  pubblicato  Rókitansky  nel  giornale  di 
medicina  di  Vienna  (  «t  Oester.  medie.  Jahrbùc^  »  4839)  senza 
accennare  proprie,  osservazioni ,  merita  molto jninore  fiducia 
del  professore  di  Vienna,  ai  quale  ojoi  dobbiamo  le  migliori 
òsservaziòm  che  esistano,  sul  conto  di  questa  malatia,  e  il 
quale  ne  ha  parlato  dietro  pentinaja  di  fatti  da  hii  osservati. 
X)el  resto  6rmo//e  lion .  si  accorse  nemmeno  che  la  sua  opi- 
nione non  differiva  essenzialmente  da  quella  di  Rókitan- 
sky ^  poiché  un'ulcerazione  è  seinpre accompagnata  da  ram- 
ilfiòUimento  e'  da  gangrena  parziale  molecolare  della  parte 
esulcerata:  dove  si  forma  un'ulcera,^  ivi  ci  ha  un'escara. 
Ma  ammettendo  quest'ulcerazione  spontanea,  comune  a  tutte 
le  mucóse  qual  principio   dell',  ulcera   in   discorso ,   starà 
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sem^e  ciA  che  dice  Crw^eUhier  (liymas.  X,  piaBcfae  V  e 
VI).  —  Pomrqtm  un  pomt^  un  xeul  pomi  de  Cestomae  etPU 
profondamene  affecté^  tou9  les  autres  pfrints  de  l'organe  $e 
troHvùnt  dam  utuétat  parfait  d'intégriU?  VaUà  ce  qui  pa^ 
rait  bien  di f fiate  à  expliquer^,  e  che  non  si  poirà  giammai 
spiegare ,  se  dob  si  amnietterà  quakhe  cosa  di  particolare 
neL processe  morboso,  pei  quale  si  forma  questa  lesiaoe. 

Engel  (  «  Beivth»  des  Lieicheubefundes  » ,  pag.  i8St)  ri- 
tiene che  r  uicerB  cronica  semplice  del  ventricolo  si  sviluppi 
in  akuni  casi  da  eroeioni  emorragiche ,  in  altri  da  lacere 
follicolari ,  e  che  più.  spesso  sia  d'  origine  tubercolare.  Sto 
con  lui  quanto,  al  primo  modo  d' origine  :  non  cosi  quanto^ 
agli  altri  due.  Diffiitti  le  ulcere  follicolari  semplici ,  che,^  se 
non  si  vuol  troppo  ontologizzare ,  sono  le  cosi  dette  catar^ 
ralij  hanoa  margini  rotondi,  molli,  rossigni,  tumidi,  e  sono' 
ricoperte  da  trasudamento  puriforme  (vedi  T  osservazione 
VII,  nella  qoale  si  trovò  sulla  mucosa  del  crasso  una  so- 
migliante ulcera  ):  esse  occorrono  sulla  mucosa  del  tubo  in- 
testinale, non  già  su  quella  dello  stomaco,  dove  furono  scam- 
biate per  erosioni  emorragiche.  Confrontando  i  caratteri  di 
quest'ulcera  follicolare  del  crasse  (nella  VII  osservazione) 
con  quelli  delie  due  ulcere  croniche  del  duodeno  del  me-> 
desimo  soggetto ,  e  di  quelle  incipienti  che  si  trovarono  in- 
torna alla  gnmde  ulcera  della  II  osservazione,  si  può  rileva*» 
re  chiaramente  la  differenza  che  passa  tra  di  loro.  Engel  crede 
alla  provenienza  dell'ulcera  cronica  dalle  ulcere  tubercolari, 
perchè  egli  ha  trovato  una  frequente  combinazione  della 
prima  colla  tuberculòsi  del  polmone,  e  perchè  ha  veduto 
che  le  ulcere  le  quali  si  formano  da  tubercoli  deposti  nel 
tessuto,  sottomucoso  presentano  l' istessa  forma  che  quella 
dell'  ulcera  cronica  semplice.  Contro  di  ciò  osservo,  che  nò 
fìokitansky ,  né  Jaksch  hanno  notato  questa  frequente  com- 
binazione della  tuberculòsi  coli'  ulcera  , cronica  :  che  io  in 
tredici  casi  dì  ulcere  croniche  non  ho  giammai  trovato  trac- 
cia di  tubercoli  in  qualunque  altro  organo  ;  e  che  finalmente 
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per  tutti  l' ulcera  tubercolosa  presenterà  sempre  nei  suoi  ca-* 
ratteri  anatomici  e  nel  decorso  delle  difierenze  marcate  dal- 
l'ulcera, in  discorso. 

Appena  merita  menzione  V  opinione  dì  Gumbufg  (  «  Ar« 
chìv*  der  physiol.  Heilkund  »,  4^3),  il  quale  ritiene  che 
l'ulcera  cronica  si  debba  attribuire  alla  presenza  dell'addo 
lattica  Ubero  nello  stomaco  per  un'  alienazióne  nelC  energia 
Uel  nervo  vago  (!).  Obsome  ebbe  già  dettò  che  quest'ul- 
cera dipende  dall'irritazione  dei  follicoli  della  mucosa  ven- 
tricolare, con  morbosa  corrosiva  secrezione  dei  medesimi. 
Noli  molto  differente  da  queste  opinioni  è  quella  di  Gluge^ 
il  quale  dice:  «  Èpps^bile  un  locale,  limitato  processo  di* 
infiammazione-,  verosimilmente  cagionato  dall'  azione  qualun- 
que sia  delle  glandole  della  mucosa  dello  stomaco:  è  anche 
posfsibile  che^  mancando  nelle  glandolo  stesse  per  una  cagione 
incognita  una  riproduzione  locale  dell'epitelio,  possa  il  suceo 
gastrico  esercitare  un'azione  solvente  sulla  mucosa,  e  pro- 
durre in  seguite  un'  infiammazione  limitata  nel  punto  man* 
cante  d'epitelio  ».  (« Atlas  der  path.  Anat.  »). 

Da  questa  breve  rivista  delle  opinioni  degli  Autori  sulla 
patogenia  dell'  ulcera  cronica  appare  maiiifesto,  essere  in 
giornata  più  plausibile  l'opinione  dell'illustre  Rokilànskyé 
Se  si  bada  infetti  all'aspetto  delle  ulcere  croniche  inci- 
pienti e  a  quetip  delle  più  grandi  erosioni  emorragiche,' 
si  rileva  grande  rassomiglianza  di  caratteri  ;  e  pare  :  anche 
che  accenni  a  questa  communan^a  d'origine  il  trovarsi 
qualche  volta  delle  ulcere  croniche  insieme  colle  erosroni 
emorragiche.  Bisogna  poi. dire,  che  a  questo  processo  ul- 
cerati vo-gangrenoso:  la  natura  dell'organo  è  le/ sue  funzioni 
attribuiscano  un  marchio  particolare,  il  quale  ^  appalesa  colla 
forma  dpHa  lesione.  Su  di  questo  proposito  io  credo  proba^ 
bile,  che  quello  stato  dei  margini  dell'ulcera  grande,  pel 
quale  essi  sono  distaccati  dal  fondo  e  sporgono  nel  yano- della 
perdita  di  sostanza,  dipenda  dalle  contrazioni  della  musco-^. 
lare  del  ventricolo ,  p<5r  le  quali  i  medesimi  (i  margini)  ven- 
gono stirati  è  portati  nel  campo  delF  ulcera. 
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Etiologia,  —  L'cuologìar  detruleera  cronica  è  ancora  av- 
volta^ra  dense  tenebre.  Egli  è  certo,  che  in  alcuni  fiaesi  que* 
sta  malatia  è  pia  frequente  che  in  altri.  ÀlFospedale  di  Vienna 
io  la  vedeva  con  assai  maggior  frequenza  che  non  in  questo 
ospedale  di  Milano.  A  Praga,  secondo  i  dati  statistisi  di  Boschda* 
feit,  essa  occorrerebbe  una  volta  sopra  tredici  autopsie:  /Ke* 
irìeh  neiristegso  ospedale  sopra  1357  autopsie  tia  trovato  455 
casi  di  ulcere  dello  stomaco.  Tra  questi  155  casi,  ve  n'erano 
3<X' d'ulcere  rotonde,  78  di  cicatrici  raggiate,  e  57  d'ero- 
sioni emorragiche.  *Ànche  Boschdalek  ebbe  compreso  nel  suo 
computo  55.  casi  di  erosioni  emorragiche. 

A  Milano  questa  malatia'  occorre  più  di  rado.  Tra  te 
moke  autopsie^  che  io  ho  eseguito  in  questo  ospedale ,  od 
ho  veduto  eseguire  da  altri  durante  gli  anni  4849,  4850 
e  4854,  appenaho  trovato  undici  casi  di  ulceri  croniche,  ci- 
catrizzate ^o  no,  quantunque  sempre  io  vi  tenessi  rivolta  l'at- 
tenzione. Dopo  questo  tempo,  essendomi  dato  ad  altro  ge- 
nere d^  osservazioni ,  io  non  ho  più  riscontrato  alcun  .  caso 
d'ulcera  cronica,  quantunque  eseguissi  ancora  un  buon  nu- 
mero d'autopsie.  Pare  quindi  che  questa  malatia,  forse  per 
un  fortuito- concorso  di  circostanze  intrinseche  od  estrìnse- 
che,  sia  anche  più  frequente  in  alcuni  tempi  che  in  altrL 

Risulta  dalle  osservazioni  di  tutti  coloro,  i  quali  videro 
gran  numero  di  ulcere  crotìSche,  e  dalle  mie  proprie,  che 
questa  malatia  occorre  più  frequente  negli  individui  di  me- 
dia età,  quantunque  e  i  fanciulli' e  i  vecchi  non  ne  vadano 
esenti.  ' 

Secondo  le  osservazioni  di  Rokitansky ,  di  Jaksch  e  di 
Crisp  (On  perfprating  Ulcer  of  the  Stomath  from  non  mali" 
gnant  Disease.  «  Med.  Surg.  Rew,  » ,  Voi.  XI)  il  sesso  femminile 
mostrerebbe  una  disposizione  ben  più  pronunciata  per  questa 
malatia  che  il  sesso  maschile^  Quest'ultimo  Autore  fece  co- 
noscere in  una  sua  prima  Memoria,  che  tra  48  casi  di  ul- 
cere dello  stomaco  raccolti  dai  giornali,  inglesi,  40  occorsero 
in  donne,  ed  8  in  uomini.  Avìendo  poi  a^unto  a  questi  casi 
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degli  .altri  sparsi  in  diverse  Memoria  ebbe  il  risultalo  di  SO 
easi  in  uomini  e  di  70  in  donne.  Presso  a  popò  le  mede- 
sime sono  le  proporzioni  accennate  da  Jakseh  e  da  Dktriclw 
Dalle  mie  osservazioni  risulterebbe  essere  occorsa  8  volte 
in  uomini,  e  5  in  donne.  Cutiing^  avendo  trovato  4S  ioasi 
di  ulcere  del  duodeno  in  individui  afletti  da  scottature, 
parrebbe  inclinato  a  ritenere  le  prime  dipendenti  da  que* 
si' ultime,  quale  un  effetto  della  soppressa  Avizione  delia 
cute  sulle  glandole.  del  Brunner  (Y.  l'estratto  in  questi  An- 
nali, voi.  445,  pag.  494). 

Esiti.  —  L' ukera .  cronica  termina  generalmente  colfa 
'morte ,  di  rado  colla  guaf igioine.  Qùest'  ultima  avviene  polla 
i^ompleta  cicatrizzazione  dell'ulcera.  Dal  fondo  deir ulcera 
sorge  un  tessuto  connettivo  eguale  a  quello  delle  cicatrici 
della  cute,  il  quale  si  connette  coi  margini  della  mucosa,  e 
diventa  sempre  più  fitto,  contraendosi  come  un  vero  lessutp 
contrattile.  Questa  particolarità  ebbi  campo  xl'osservare  nel 
segueiite  paso.'  *  . 

Osservazione  XII.  —  Uléera  della  pareie  posteriore  dèi  ven- 
'    tricolo,  in  via  di  cicatrizzazione.  —  Stenosi  delle  «hi/- 
i?ole  venose  ed  arteriose  del  cuore  ùnisiro  con  ipeìrtro- 
fia  eccentrica  dtèlle  sue  pareti.  '■      '    . 

Nel  eadàvere  di  un  uomo  morto  neir  infermeria  S,  Giuseppe  di 
questo  Ospedale  Maggiore  con  sintomi  d'asma,  ho  trovato: 

Nella  cavità  del  cranio  nuli' altro  di  considerevole  che  un  in- 
fiUramento  sieroso  della  aracnoide  e  dèlia  pia  madre.    ^ 

Nella  cavità  del  petto.  Grave  JpertroOa  con  dilatazione  del  vien- 
fricolp  sinistro:  leggier  ipertrofia  con  dilatazione  del  destro.  L'ar- 
teria polmonale  grande,  l'aorta  piccola:  le  valvole  aurìcblo- ventri- 
colari 'sinistre  Jndurite,  ingrossate  per  deposizioni  calcaree  sulla 
superficie  e  nel  loro  tessuto,  e  congiunte  tra  di  loro  In  modo  da 
lasciare  un  '  pertiigio  elitlico ,  di'  tal  grandezza  da  dar  passaggio 
alla  punta  dell'  indice.  Le  valvole  deir  aorta  inspessite,  un  pò'  rag^r 
grinzate,  ed  unite  tra" di  lord  agli  angoli.  -^  L'apice  de^  mnscoti 
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^pQlart  del  veotrìcòlo  sitistro  W  eolor  bianchìccio  »  semigfiante 
ad^nn  tessoto  fibroso  :  indarìti,  spiasi  cartilaginei  i  tendinelti,  che 
daiD'apiee  di  questi  moM^  si  spiccano:  T endocardio  di  questo 
istesso  Tentrìcoio  inspessito»  specialmente  in  alcuni  punti.  La  carild 
pleurica  destra  ripiena  di  sierosilà  giallognola  :  due  bicchieri 
di  siov  ndia  sinistra.  Iperemia  della  mucosa  dei  grossi  bronchi. 
Nella  capita  dell*  abdome.  Sulla  parete  posteriore  ddlo  stomaco 
una  mancanza  della  mucosa  di  forma  irregolare,  della  grandezza 
di  mezzo  centimetro,  rimpiazzata  da  un  tessuto  di  color  roseo-sbia- 
dito,  un  pò  molle,  ^migliante  à  quello  di  una  piaga  della  cute 
che  si  cicatrizza,  i  margini  della  mucosa  sono  appianati,  ben  di- 
stinti da  quel  tessuto  comM^tiro  di  nuora  fohnazione  per  una  co- 
lorazione bianco-grigia  sporca,  eguale  a  quella  di  tutta  la  mucosa. 
In  questa  membrana  nessun'  altra  traccia  dì  un'  alterazione  di  strut- 
tura. 

Le  eientrìd  da  ulcere  eropiche  dello  stomaco  presentano 
caratteri  rìmarcheToli,  quali  sono:  la  biancbezia  del  loro  tes- 
suto ,  r  irregolarità  dei  loro  contorni ,  e  finalmente  quella 
specie  di  crespature,  che  èsse  producono  sulla  mucosa  del- 
l'organo  a  guisa  di  ventaglio.  Questo  crespamento  della 
mucosa  dipende  dalh  proprietà,  che  ha  il  tessuto  .della  ci- 
catrice di  oontrarsi  sempre  più  stirando  con  sé  t  margini 
della  indicata  membrana ,.  coi  quali  aderisce. 

Si  può  credere  che  tali  cicatrici  provengano  da  queste 
ulcere  dal  vedere  :  4.®  che  esse  occupano  il  posto  da  que- 
ste prediletto,  cioè  la  parete  posteriore  del  ventricolo; 
2.^  che  si  trovano  qualdie  volta  insieme  con  ulcere  ben  svi- 
luppate ;  3.®  che  alcune  vtrite  si  trovano  delle  ulcere  in  via 
*di  cicatrizzazione ,  nel  quale  stato  i  caratteri  dell'  ulcere 
vanno  tramutandosi  in  quelli  della  cicatrice;  4.^  chie  rias- 
sumendo la  storia  clinica  dell'individuo,  nel  cui  cadavere 
tali  cieatrìcì  si  trovano,  talvolta  si  riscontrano  dei  sintomi 
di  patimento  dello  stomaco  ;  5.^  che  sono  troppo  finequenti 
le  cicatrici  per  potersi  plausibilmente  ammettere  che  dipen- 
dano da  una  guarigione  di  ulcere  cancerose,  mentre  que- 
ste guarigioni  spontanee  non  riscontraosi  nel  cancro  della 
cute,  dove  sì  potrebbero  constatare  direttamente. 
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l^a  morte  avviene  di  rado  per  la  lesiohe  in  -  de  stessa , 
cioè  per  le  alterate  finzioni  dell' organo  affetto^  per  la  im* 
pedita  nutrizione ,  e  per  quella  specie  di  es^urimeuto  vitale 
consecutivo  a  diuturni  e  violenti  ..dolori.  Per  lo  più  eissa 
avviene:  1.^  per  malatie  intercorrènti;  2.^  per  emorragie; 
8.°  finalmente  per  perforazione  delle  pareti  dello  stomaco 
ed  effusione  delle  materie  in  esso  capite  entro  il  cavo  peri- 
toneale. 

Lasciando  di  parlare  delle  malatie,  che  possono  acciden- 
talmente sopraggiungere  in  indi vidur  affetti  da  ulcera  cronica 
dello  stoni^aco^  ed  acceleìrarne  }a  jine.,  giacché  e^sè  non  pre- 
sentano alcuna  relazione  colla  malatia  principale,  osserve* 
remo  come  le-,  emorragie  possano  avvenire  o  da  vasi  pres- 
soché capillari  della  superficie  dell' ulcera ,  ovvero  da  grossi 
vasi'  sanguigni  che  si  trovano  lin  vicinanza  del  suo  fondo. 
Abbiamo  un  esempio  del  primo  caso  neHa  seconda  osser- 
vazione, e  nella  prima  un  esempio  del  secondò  caso. 

Allorquando  T  emorragia  si  fa  da  vasi  capillari ,  essa 
è  poco  considerevole,  ma  ripetuta,  e  contribuisce  ad  este- 
nuare poco  a  poco  le  forze  ornai  già  stregate  del  paziente* 
Dal  sangue  stravasato  nel  ventricolo  e  rimasto  a  cokitatto  co- 
gli umóri  della  di  lui  cavità  provengono  e  il  colore  brunastro 
delle  materie  r^ette  col  vomito  e  delle  feci ,  e  la  comparsa 
dei  fiocchetti  bruni  rimarcati  più  volte  nelle  citate  osserva- 
zioni. Quando  al  contrario  l' emorragia  avviene  per  la  ulce- 
razicme  delle  membrjoine  dei  vasi  grossi  che  si  trovano  sul 
fondo  dell'ulcera,  allora  la  malatia  termina  con  uù'emate- 
mesi  infrenabile.  Per  lo  più  é  la  rottura  deir  arteria  sple- 
nica  la  causa  di  questa  letale  emorragia  :  noi  lo  abbiamo  con- 
statato nella  I  osservatone,  e  Cruveilhier  ne  racconta  pure 
un  caso  nella  puntata  X,  il  quale  si  trova* rappresentato  nella 
figura  3/  della  tavola  6.*  Anche  le  arterie  coronaria  del  ve»- 
limicolo,  pilorica,  gastro-epiploiche ,  gastro-duodenali  ;  e  spe- 
cialmente le  arterie  del  pancreas  possono  essere  esulcerate, 
à  seconda  della  posizione  dell'  ulcera. ,  e  dar  luogo  a-  letali 
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emorragìe. . Nel  nostro  caso  abbiamo  veduto  ehe  l'arteria 
perforata  era  affetta  dà  degenerazione  adiposa  con  deposizioni 
di  materia  calcarea.  Rokikauky  ha  osservato  pure  una  fistola 
del. pancreas  aperta  sul  fondo  di  un'ulcera  per  esulcerazbne 
di  un  dotto  pancreatico. 

La  perforazióne  del  fondo  dell*  ulcera  col  consecutivo 
spandimento  di  matejie  alimentari  nd  cavo  peritoneale  e 
eolla  peritonite  letale  è  un  esito  piuttosto  raro.  Ciò  che 
rende  raro  questo  accidente  si  è  la  frequentissima  posizione 
dell'ulcera  sulla  parete  posteriore  del  ventricolo,  ove  di 
leggeri  si  formano  aderenze  tra  i  contorni  della  mede^ 
sima .  e  gli  organi  periferici  /  per  le  quali  viene  impedito 
ogni  spapdimentò  di  mìaterie  nel  cavo  peritoneale,  quantun- 
que l'ulcera  sia  completamente  perforante.  Non  è  lo  stesso 
se  Tulcera  è  sulla  parete  anteriore  del  ventricolo,  o  lungo 
la  siia  grande  curvatura:  allora,  per  le  ragioni  facili  a  in- 
dovinarsi  essendo  appena  possibili  le  aderenze  dei  contomi 
dell'ulcera  colle  pareti  abdominali,  la  perforazione  del  suo 
fondo  non  può  avvenire  senza  una  letale  peritonite.  Per  tal 
motivo  questo  esito  è  relativamente  molto  più  frequente 
nelle  ulcere  della  parete  anteriore  che  in  quelle  deHà  po- 
steriore del  ventricolo.  ^ 

La  perforazione  avviene  nel  mezzo  ycll' ulcera,  perchè 
quivi  i  tessuti  sono  più  sottili.  Il  foro  che  ne  risulta  è  cir- 
colare ,  vnon  grande ,  e  presenta  i  margini  tagliati  a  picchi , 
che  facilmente  svelano  la  natura  della  lesione.  Questo  ac- 
cidente è  talvolta  cosi  subitaneo ,  che  db  luogo  a  grave  so- 
spetto d'^awelenatnento.  Le  condizioni  della  soluzione  di  con- 
tinuità e  la  cognizione  della  malatia  saranno  bastevoli  a  ri- 
muovere ogni  sospetto  d'un  avvelenamento,  o  d'un  ingoja- 
mentq  d' una  sostanza  corrosiva ,  ed  egualmente  non  lascie- 
ranno  alcun  dubbio  nell'  animo  del  medico  d' una  gastro-ma- 
lacià  acuta.  Ma  questa  perforazione  può  avvenire  eziandio  sui 
contorni  dell'  ulcera  per  una  propagazione  del  processo  ul- 
cerativo-gangrenoso  al  tessuto  che  forma  le  adere,nze>  o  per 
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una  dislensione  eeceseiva  delle  membrane  del  ventricolo ,  o 
per  flUrappamenlo  dei  margini  deU'  tdeera.  Di  questo  acci- 
dente troviamo  un  esempio  nel  seguente  caso,  che  mi  vemie 
comunicato  dal  mio  amico  dott.  Cozzi 

OSSBRTAZIONB   XHl. 

Un  giorane  robusto,  che  godeva  del  più  florido  stato  di  salute, 
dopo  aver  mangiato  del  cibreo  in  un'osteria  venne  preso  incon- 
tanente da  fierissimi  dolori  al  ventre  e  da  vomito.  Recato  all'  ospe- 
dale poche  ore  dopo,  presentò  il  volto  assai  scomposto,  il  ventre 
dolentissimo  alla  più  lieve  pigiatura:  vomito  di  materie  porracee; 
granchi!  alle  gambe;  polsi  piccoli,  frequentissimi:  mori  24  ore 
dopo  il  suo  ingresso.  Non  si  fece  medicina  di  momento. 

Jutap&ia.  —  Sani  i  visceri  delle  cavità  cranica  e  toracica. 

Nella  cavità  abdominale  due  boccali  circa  di  un  liquido  sieroso 
lorfaido,  nel  quale  nuotavano  molti  frammenti  di  cibreo.  Le  anse 
Intestinali  accollate  tra  di  loro  per  mezzo  di  un  trasudamento  re- 
cente, pseudo-membranaceo.  Parecchie  chiazze  d'injezione  sul  pe- 
ritoneo parietale.  Sano  lo  stomaco  e  vuoto.  In  corrì^^ndenza  ddla  2.* 
curva  dei  duodeno  un  foro  de!  diametro  di  circa  un  centimetro  e 
mezzo,  a  margini  alquanto  rilevati,  aderenti  per  due  terzi  della 
loro  periferia  alla  superficie  concava  del  fogatof  per  il  rimanente 
scollati,  in  modo  da  lasciar  sortire  ogni  materia  che  pervenisse  nel 
lume  dell'  intestino.  La  porzione  del  legato  che  formava  la  base  di 
queir  ulcera  era  uukeraia,  di  color  bianco  giailognoUf. 

Questo  caso  aveva  dato  motivo  di  sospettare  d'avvelenamento 
per  stoviglie  imbrattate  di  verde-rame. 

Se  ai  contomi  delF  ulcera  posta  sulh  parete  anteriore 
del  ventricolo  si  formano  delle  aderenze,  e  poi  avviene  la 
perforazione,  allora  si  ha  una  fistola  dello  stomaco^  la  quale 
è  accompagnata  da  particolari  disturbi  della  digestione  e  da 
deperimento  della  nutrizione  dell*  individuo.  Grisolle  però 
(e  Path.  intorno  ».  Tom.  II,  pag.  287)  cita  due  casi  di  fistole 
dello  stomaco,  osservati  Fuiio  da  Percy  e  T altro  da  Beau^ 
mont,  nei  quali  non  vi  erano  sintomi  gastrici,  e  la  vita  per* 
durò  a  lungo. 


Quando  l' ulcera  sia  situata  alla  piccola  curvatura  dello 
stotnaéo,  può  la  malàtia  estendersi  al  diaframma,  e  ia  peN 
forazione  farsi  dalla  parte  del  polmone.  Un  somigliante  caso 
ha  osservato  Rokilamky  (Memoria  citata),  e  Lebert  ce  ne 
riferisce  un  altro  (raccolto  da  Bouhy)  nel  «  Bulle tin  de 
la  Société  anatomique  de  PaHs  » ,  n.^  40,  486S). 

.  Sono  momenti  che  favoriscono  la  perforazione^  oltre  la 
mancanza  di  aderenze  periferiche,  e  la  propagazione  del  pro- 
cesso ulcerativorgangrenoso  alle'  medesime  quando  si  siano 
già  formate:  un'  eccessiva  replezione  dello  stomaco,  ^un  gran- 
de svolgimento  di  gas,  o  violenti  conati  di  vomitò,  e  di  tos- 
se, ovvero  uno  sforzo  eccessivo.  OtipetVAter '(oppra  citata. 
Puntata  X,  fig.  1.*  e  4.*  della  tav.  6.*)  riferisce  un  caso  di 
perforazione  dietro  uno  sforzo  eseguito  dal  paziente,  trovan- 
dosi i  contorni  dell'  ulcera  in  preda  d' un  proce$sò  uIcei*ativo. 
Noi  pure  abbiamo  veduto  neir osservazione  XI  che  un  lieve, 
sforzo  ha  potuto  determinare  la  rottura  del  fondo  dell'ul- 
cera,  e  che  nel!' osservazione  XIII  la  strappatura  dei  mar- 
gini avvenne  in  seguito  ad  un'eccessiva  ingestione  di  ali- 
menti insalubri.     4  '       '  ' 

Abbiamo  veduto  che  l'ulcera  cronica  dello  stomaco  nel 
mentre  tende  ad  approfondarsi  nei  tessuti  in  cur  risiede,^  mo- 
stra pure  una  gi*ande  facilità  ad  aderire  ai  tessuti  ed  organi 
vicini,  specialnfìente  al  pancreas.  Queste  aderenze,  che  hanno 
luogo  anche  col  fegato,  colla  milza,  col  mesenterio  e  còl  diafram- 
ma, si  ritengono  un  effetto  dell'infiammazione  adesiva,  e  rie- 
scono vantaggiose  per  il  paziente,  siccome  quelle  che  impedi- 
scono lo  spandimento  delle  materie  contenute  nello  stomaco 
entro  il  cavo  peritoneale.  Ma  l'ulcera  in  discorso  produce  un 
ialtro  effetto  nell'organo,  il  quale  deve  riuscire  piuttosto  pre- 
giudizievole alle  funzioni  del  medesimo:  questo  è  il  restrin- 
gimento della  cavità  dello  stomaco.  Questo  restringimento 
o  è  circolare  (vedi  l'osservazione  I),  esteso  ad  una  parte 

del  diametro  trasversale  dell'organo  in  modo  da  formare  un 
cingolo,  che  divide  la  cavità  in  due  porzioni  ;  ovvero  ne  oc- 


80 

cupa  impioterà  parete  (osservaziopi  V  e  VI).  Ad  onta  di 
questo  restringimento,  la  cavila  dell'  orgapo  può  essere  an- 
cora assolutamente  tanto  ampia,  quanto  lo  ò  nello  stato  sano 
(osservazione  Y),  ciò  che  avviene  per  una  eccessiva  disten- 
sione delle  restanti  porzioni  delle  pareti  dello  stomaco.  Nel- 
r  osservazione  X  si  è  riscontrato  all'  autopsia  un  restringi- 
mento considerevole  del  piloro.  Io  penso  che  queste  alte- 
razioni di  forma  e  di  capacità  del  ventricolo  siano  la  causa, 
per,  cui  talvolta,  avvenuta  la  cicatrizzazione  dell'ulcera,  per- 
sistono degli  sconcerti  di  funzione  e  di  sensibilità  dell'oliano, 
quali  sono:  dolori  di  stomaco,  intolleranza  ai  cibi  o  alle 
iievande  stimolanti,  difficili  digestioni,  nausee,  ecc.  Kùchen- 
meister  ha  riportato  due  casi  in  prova  di  questo.  («  Wie- 
ner med.  Wochensch..»  N.  44,  45,  4854). 

CamplieazUmL  —  Quanto  alle  malatie  complicanti  l'ulcera 
cronica  dello  stomaco ,  ecco  quanto  risulta  dalle  mie  osser- 
vazi(Hii.  Giammai  io  ho  trovato  la  malatia  in  individui  af^ 
fetti  da  tubercolósi  o  da  cancro.  La  mucosa  dello  stomaco 
in  tre  casi  oflrivasi  in  quello  stato,  cui  si  connette  la  forma 
morbosa  della  gastrite  cronica:  questa  complicazione  sarebbe 
nssai  frequente,  secondo  Rokitanscky.  In  un  caso  d'ulcera 
nel  duodeno  ^i  erano  estese  e  profonde  scottature:  in  un 
altro  delle  erosimi  emorragiche;  finahnente  in  6  (6  so- 
pra 43)  vi  erano  considerevoli  malatie  cardiache.  Io  richia- 
mo l'attenzione  da  medici  sopra  questa  frequenza  dell'ulcera 
cronica  nelle  malatie  cardiache,  giacché  i  migliori  osservatori 
hanno  già  segnalato  la  frequente  ricorrenza  di  sintomi  ga- 
strici in  chi  patisce  di  cuore. 

Terapia.  —  Non  vi  hanno  rimedii  che  spieghino  un'azione 
elettiva  sulla  lesione  sin  qui  studiata,  e  siano  capaci  di  fa- 
vorirne la  cicatrizzazione:  tutti  t  mezzi  dell'arte  non  pos- 
sono essere  diretti  che  a  mitigarne  le  manifestazioni  fenome- 
nologiche.  —  A  che  dunque  studiare  anatomicamente  una 
malatia ,  se ,  ancorché  ben  diagnosticata  ,  non  può  sugge-  ^ 
rirei  opportune  idee  terapeutiche?  Il  medico  che  sa  diagno» 
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hi:  &(6€ia^  aU'wiaialttto),  diie  wf^  'd'essere  giwito 
«1^1»  sm  ipkstmitòii^  nm  .icoYasf  legU  alViaieisa  1ìy«U(0  di.  qv^r 
l-atUd)!  o]he:»npfi  la>  fOfio^  tt^maiiea  p^r  aioi)ae  ?  — n  JN'oq  è 
Fì^e8^iC09»  ii.<M»'.«Q]:u)i2ere.  uoa  iQalaitìafi  e  il  cpit^^la 
senaa  però  avene  «a  rimadio  pr^nl^a  ^^iiàrirla?.  JjC^.lo  dioò 
.a  1/4IÌ  pratiei,  iieri  del  vostri  molli  anni  di  esercizio,  medila 
eos  'Che  riguacdiie  o^;dokHre  ostinato ,  .pglH  dtWorbo.Ani^ 
zionielle  d'un  ovgànó,  ogni  nipyitneme  febbrile  cpnpie  sègiialii 
d^ua^ptrocasso  inflamiBflitQrio  locale,  cuidipiof^  alla  vostra 
fimtas»  «oeme  na^ftioco  ;  che  arda  i  noslrì  yi^iacsrì  :  a  Mmy  ok^ 
dtca^e :de¥er8t  tt'allaire.tuiUe  siffatte , forme  morbpsìe  C4>p^,ri^ 
pètute  sòttcaziboi  di  sànguQ.  :Vat  potete  Y^er<$  aell'osservsb 
zidne<  seixinda  j^le  effluito  abbiano  aVuto^iiueste  c^ccia(e  (li 
flange  locali  e  generali^  fatte  ^peeialinente  in  vista,  della 
febbne  tuttora  aulente,  in. quel  .moinento^in.cui  non  yi.^ra 
alcutti-^^feiKriBi^adi;  un.  pracesfió  .infiammatorio  4^Ua.i|iu60fa 
ikilà  *  YesduQa*r  Seisl  avesse  eónosoiuta  éan;  certezzsT  la  m^* 
UaH^  66  SÌ!  AYdssei. avuto  vriguardo' allo  Stato  iineini^Q^  del- 
rindividup,  non  è  -égli  a  pausare  ^ebe^  adopei!ando$i .  diveiv 
samente,  e  forse  risparaiiando  9  j^angMe^  .àwWftisti*anda.  d<^ 
•rimi^ii  aat/ingfenii  penaUtivare  la  ooinfra^ipne  dei .  vasi,  della 
superficie  de^'Ule^rav  e^diei  rJmedii  sèittraepti  ealQpeo,^  ccfn 
dbi  tsoitili  ]S(^AeQdo.  le.  fonte^  deirindWidiìOt  forse,  dico^  si 
vivrebbe  potuto ,i prolungarp  à'm  poOp  k  di  lui  vita?  Tale 
abnead  è  il  pensi^ro^  obesiaCNoia  alla  mente  dluo. medico 
ràna^idasMeào^  il  (fuale  «indaga  Isb  eauaa  delle  malatie.  m^l  ca- 
dàvere,' e  dbe  >nefi  può  a  meno  che.  produrgfi  un«}ncr(esce- 
vttle.  sentimento  t  il  quale*  ha  ^  un  tal  poooidi  rimorso. . 

Uà  '  eogms^ione  dejla  eaiisa  dellf^ .  malàtias  ^^oè  d^|a  ler 
sitine  anaioiniea  che  produjGd^  i^na  dt^rminaia  fornte  di  mar 
latia,  giova  atpune  v^Ite  peirdìii  su^erisee  dei  mez^i  vale* 
voli  aguawe  l' organo  aff0tto ;  altre  voUe  percbe  disjs^ade 
da.  juna  ew^a^^bei  può  essere  rovinosa  per  rammalato^.  e  di 
poco  onore  pel  ;  medjco.  Finalmente,  il ,  Qono$Q,ere  la  lesiona 
eoiii^ì^igoa  detta  malania  è  un  non  curare  airazsa)'49''    j 
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gtomsleo  non  ^i  dovrà  ricoPrèrc  ^le-  eép  moUii .  parstmonfai 
alle  «ottraijoiii  hlc&Uidi  sangiie  ^M'épigaslrìo^  qiuiad<»  cioè 
ebbianvi  ségni  dì  «n'irriuig^iòh^  atia  mucon  .gastrica  :  i  puii- 
'gaiiti  attiyi  di  eviteranno  <fafiirìto  è  poisibile,  ipar  la  lem»  Ebe 
^octo  Te  valide  eontvatuonr  dei  ventpioalo  da  ,«991  epekMe^ 
nrà  labbnmo  à  rompersi  te  ineominoiale  adereiixe^  o  \9m> 
fttsi  il  fondo  dell'ulcera  della  parete  anteriore.  Ogieì-^  Ward 
^«  Meid.  Tktm  4050*  )'ri(^ri^  un  caso  di  perfojoaaionè 
d-t]fi¥  «ricera  della'  j^arete  iartidriore  in  seguito  airammiiitatm- 
zione  di  m  pò  d*oIio  di  ricino.  Potrebbero  emere  gm^ 
voti /come  raeeoiAanda  Càn^ilatt,  le  rriKioni  eolia  pdmaifi 
stibiata  flirepif;^trìo  ^  e  l'appltcasimie  di  up  fontieelo;  Rer 
curare  la  (Kspepdla, -sempre  cohgjunta  eop  "questa  imàitia^ 
Criàp  coinftìenda  r«8O,d0Ì  solfbiei  «»  cMbonato  di  femo;  il 
/carbotfiato  di  magnesia  0  la  magnèsia  pura  e  i}  magiatero  di 
irismmo  giovèratlno  a  /quéQt' efflstlo.  Gòihe  astnngentit-ìiél 
romito  sanguigno  gli  iAA>tolri  raeeomandana  lo  «uècaro  di  fiii- 
turno^  l*atliml)é|  la  rataiiia,  eec,  Pi  6  di  tutti  qvesti  riinédii 
gioverà  a  éifmimiir^  le  pene  dei  paziepii  la  morfìna)  o^ii 
suo  acefalo  ^  e  seeondo  le  'efanioatanac!  U  Taiiàtfno  liquido 
<d|el  SpdeHhami  e  41  Kquòre  wòdbio  ^VtìoffnUm.  >;. 

-Ckm  ttfCti  questi 'timediiy  a4kipèrAria^^ 
iseis(r&  sehza  rifliedio  f  ^aftiiMlàlo ,  ma  per  un  v^p  bisogno 
"r^  scopài  fioUiatìbù  -^  rìuBcirà  assai  vaniaggii^sò  il  hapiavo 
in  l^ipdso  fler  quanto  è  possftite  lo  stomaìcòj  evkanéo  iid-» 
medii  ohe  «itìutfe^aiMi  un' anione  elét(ji<^a  4rritaiite  JuVinadé^ 
Simo,  e  spemalmente  {  purganti  (orti y  >càtn^'puveif  «ibi  di 
non  fecSle  digesii^mei:  E^Boprjdìtucto  •  nella  aeétta  -ctelke-  so- 
stanze dà  «Imprestarsi  ^1*  dimn^toto  ^^  Mq»0'  tmtrienéi,  ^^eiiè 
ilmèdieo  può  rlus(^gli  ancora  pia  giòlf^^lole.  Su  que^ 
pum<^  CmprflWer  ei  1l8^  dai0  dèi  pretÉoisi  èmnaestramei^ 
Egli  ^esbi<ive  che  nell'ulcera  oronìca^  Ikcoia  vm  dilata 
appena  tnunto,  0  pui^,  o  senza  cremay  o  dilnìfto  con  aiocpia^ 
0  raddolcilo  vedila  «loearo;  Se  la  dieta  lattea,  lion  con^isee 
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VII.  La  rigo^iota  .f  egeliujdiìe  di  .(cù^gosità  8I1II9  superfi- 
cie deH'  nleera  formatasi  sul  t^^ìore. 

Viti.  La  molteplicità  dei  tumori  nelF  org^^iAi^o* 
•     taL«  Xa  reddiva  .ik^  r*0$|MNrtasfQAe.  .  .,-.  k. 

X.  La  cachessia;     .:..  .     '    .  „. ,.   '.  / 

^  :  L'aiiribLinàfiriMHipiaft  ^^Itimiea  à^ye  «ssere/^oordìfata 
a  questi  caratteri  distìntivi  desunti  in\  decorso  deHa  u^ì/ifi 
tia  nelFòrganisnia^  ùhdi^.poflHa  riuscire. (iroficaui.     * 

'  In  un  paragrafo  apposito  l'Autore  diaeciff^  dei  segni  cli- 
nici, ai  qiiali  sì  può  riconoscere,  là  {Nfe$e«iia^..d!^la.<:ache.ssia 
cancerosa,  e  dell'  analisi  micro^ùpiltA  e^  Gbi^ìc9>  del  sangue 
di  individui' affetti  dalla  mcdeìsima«  Col.  n)Ì<!arp«9op|(>  egli  ha 
osservato:  h  Che  i  giobuly.del  0ngu^  ;iJ9m>^i|t.^e9to  fna- 
latia-r  fWiwrndht'ìpioe^a  e  iny^Ure  n^tMi^,.4i^fssai  dif- 
ferente grandezza,  aku^e  voUerpiJi^,pifHMr.4Uffé /^ate  fino 
tre  vòlte  pia  grandi  del  normale.  \L  JV^ei  nufgfjiar  ^nun^ero 
déi'^si  $i  itma^  ^.^^melemmm  p^mcfirpsis sotta  for- 
ma 4i  cellule  gramUose  con  imo  0  due  nuclei,  rotfì^tfiB  od^ 
ovali,  de/fo()fr(mi<^i^tfM4^l)Mf^(^.f^  pf^,  I)f; /H  un  ccmo 
di  cancrq  midollare  dfiìVutieroiii  $QnÒ!  ^eiuiL  dietro  la  eoa- 
gulazione  del  sangue,  "dei  cristalli  di  wHp^  moia^ti^' nel 
siero. 

€òlltjaiia^/'<A»«nÌQa;.$i  >è .  vérìfiC4|0  mn  iìt^tap^te  msoluto 
o  relativo  aumento  di  fibrina,.;^ ^oxi^Jia^  0^^^/fan(!ero»aè 
manifestamente  una  fibrinosi.     .    •        /;.•..     j 

.  L'Autore  passa  poi  in  rivista  cofivjnqf^.giu^izjia  tutti 
i  eavmteri  x^e  si  possono  rilevare  ,n^x  tuqAori  scolla  vista  e 
col  tatto,  e  che  ppngono  il  medico..su||a.  via  per  una.  buona 
diagnosi:  ma  \à  diagnosi  deve  basare  noii.^lQ^ sopra  que- 
sti sìntomi,  mn  \bea[ì  a5Gbo^$^n^ol;(ìifìQ^l  qi^al^  si  sUcce^ 
dan^^f  m  ^if>  d  decorilo  d^lla, mi4ati^^  syf^^t  stato:  deti'  in- 
dfvidoo^.  ;9Mlte.  cai|sc  occa^nali  ^  sul  .sucoes^  della  ?ura 
adp^rata»/-r^,Mpt^  volte  l9,dÌ9gi)a6Ì;np3pt,.pu^; essere  comr 

.Lq  db^isioqe  d^  i^mw  ado»A)a,4^^t«&.i^  la  jseguj^tei. 

:  «  i  '    .    /    '  , 


^Glasse  1.  -^  Tnmoii  befiigni. 
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Vi  appàfteogdtio  :  < 

L  Le  produzioni  epUeniMidaU  -^  vemiche  comiud'  — 
verruche  coperte  da  croste  —  corho. 

n.  Le  fn^odusio!fn  epiteliali  — '  escr«|6cenze  bfanebe  della 
bocca.  .  „■ 

III.  Le-  pròdUatohi  di  tessuto  eeHuhre»  i 

\4.  Vermche  moin^  ^     :    ^ 

.0..  Melanosi  benigne.    ' 
C  Gondilomj  difilhiei.  \  . 

* 

'  '       D.  Condilomi  bianchi  ...,,' 

•  E.  Caruncole  delF  uretra.        , 

F.  Escrescenze  racemose  sulle  ifoembrane  ^rose. 

G.  Fungus  celliìlosus.  'A 
TV.  I  tumori  fibrosi.                 ^ 

A.  Tumori  fibrosi  sMiiglianti  a  cicatrìd  (Cheloide 
di  AHbert). 

B.  l\miori  fibrosi  propriamenti  détti. 
C  TumòH  fibi'osi  albuminosi. 

V.  /  tumori  adiposi. 

A.  Lipoma  semplice. 

B.  Lipoma  combinato  con  altre  nuove  produzioni. 
VL  /  tumori  cartilaginei.  ' 

Encondromi. 
VII.  7  Guitton  o$sei. 

'  YIII.  It  fungo  pascolare ,  o  tumor  erettile  -^  anerioso 
—  venoso  —  cavernoso. 

'  IX.  11  Sarcoma.  ^       ^ . 

X.  Le  cisti'  senza  parenchima ,  o  semplici. 
Tutti  i  tumori  che  appartengono  a  quesli  differenti  w* 
dini  sono  omeoplàsie  e  affatto  benigni.  I  seguenti  sono  ete^ 
roplasie,  e  formano  il  passaggio  ai  maligni  «  poiché  essi  tal* 
volta  ò  agiscono  sinistramente  sul  sistema  linfetico'  e  •quindi 
sulla  nutrìzione,  o  rovinano  le  forze  con  dolori  violenti.  Vi 
appartengono  : 
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XI.'  L^icisli  ^pMeneHkiialwe^'!  lo  .iDisii>-saTùofni.  ^ 
Kli*'l't«iqorr'd''«s}^te  hiidao6Q>  o  Meakmti. 

XIII.  l'nevromu 

XIV.  Le  epidMB;       '  • 


'V. 


I. 


.•  i  r.,-r         !Cllli8K^'>Ul  ^it^moH  nàaigm.  ''  ' 

I.  Planerò  fascicolata     >♦      ^  :     - 

* 

H.  Canora '«vesicotare.  - 
•    'Iiri^iiero  gelatinosH>*<.  *•/:..    ^    >-••   ?/:>    ,»     .'  > 

V  Queste  tre  spècie  fllalìBir..afliai' viciiie,atte  qu^^ro^uUiAii^ 
deUa  prima  -cbissjd  per  rJ^anio  allfli!  loiro  (loeàinNàlignilài^ 
e  -pótreh(»ero  con  .queste  fcrapttre  tm'akrti  elasae-  imerfRedia 
tra  le  d«ie  aecetìnate,  eei  non  si.  fiMe  adNtata  la  denoiOHMit 
xioiie  '  di  àancro  per  le  medesime^  Le  Veglienti  a^ie  fof^ 
mano  i  tttinori  vertiméàte  malignh 

iV.  Il  cancro  «uperSciale,  o.culaneob        >  •       ^ 

V.  n  cancro  epiteliate^.  . 

VI.  n  cancro  fibroso;  o  ^scirro. .   , 

VII.  n  fungo  midollare  còtta  sua  ttodlfieazidne  ^ —  il 
cancro  melanocieo.       >  / 

Troppo  per  le  lunghe  ci  eoadorrehfee  V  esttie  di  tutto 
qaeste  singole  specie. di  tianiorì,  per  cut  Aor,  toccando  alia 
sfuggita  le  più  ioteressanti  della  prime  elame,  ei  fermeremo 
più  a  lungo  a  studiare-  eoB^  Autore  i  tumori  della  seconda» 

L^Autore  distinguerle  yemiehe  in  connini,  in  molii,  a 
in  quelle  che  sono  eo^èrte  da  eroìgie.  Le  pripie  sono  tutno^ 
retti  duffi^  poftti  tra  fl  corion  e  repidermide,  A>rnìati  daeit 
lindretti  ehe  m  spiccano  dal  corion.  Questi-  cilindretti 'risuin 
taho  *  di:  oeHule  epideriboidali*  più  0  meno  :di8seeiate<  QuQsli 
dlindrecti  aléuiié  Tolte  rendilnsi  apparenti  aoclie  sulla  fMr* 
perficie  del  toraiorelto,' e  si  asaomigMano  a  taitfe'  radiehette 
disposte  a  guisa  di  un  peMiello.  il  fliiglior  messo  per  dLf 
almggerleiy  secotoda  TAfutore^  condiste  nell'  inciderle  in  yarii 
sensi  e  nel  toccarle  fortemente  eolla  pietra  infernale,  L'Amt^ 
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tore  niienc  i|ttcrta  ipecie'di  vcratthesiecpifie  unaTntsIatia 
della  superflue  del  oorbn^  e  non  óome  un'  ipertréfid  jlelle 
ptipille  cutanee^       .  .  •      I  , 

Le  verruche  molli  sono  una  cii^isoscrìtlÉ  ipenit>6<  della 
cute,  ovvero  piccoli  tumori  di  tessuto  cellulare,  che  si  di- 
stinguono dalle  amidtscritt»  per -la  HlromàNezca,  per  l'a- 
spetto glandolare  della  loro  superficie,  e  per  essere  rico- 
perte da  uno  strato  di  epidermide.       '/'■''(         •  .' 

Per  verruche  coriacee  o  ricoperte  da  cmwfo  intt>i(te 
Schuh  quelle  che  si  sviluppano  nel*  eoriòn.  da  «n  tubmreo- 
letto  dufO)  e  poéo  o  nienie  sensibile,  che  a  jioen  a  poco 
assumono  il  Yohime.dfi  tm^  lioeefoletia  e  ii  riet^prono^'unà 
erosta ,  o  si  serépolaiko  nHff  superAcle.  B|se^  sono  n^è  tA  eo^ 
c<onrono  sdltantd  in  aduliti ,  e  ^Ihialmenii)  dietro  ìitìtaiiatit 
méecahiebe  o  cRitnichè  pàasan^  in  eàtmq  «pitdiale;  Ilv«tef« 
suto  di  queste  verruche  ò  .formato  di  oeHule  epiteliali;  fidle 
quali  di  ràdo  si  vodo  \i  «Yiocleò;  Le  ^piHe  culaoìee  'pare 
^anò  ipertrofiche  ih  questa  alteraliiMie.  *  - 

I  condilomi  si  distinguono  iti  ài^UUMì  e  non»  iiflltìtci  o 
hiancM.  l  primi, 'dt  figura  i^ohic^  p  appianati,  prendono^  orì- 
gine da  una  papilla  Somigliante  ad  una  >'emiea  ar  contoimi 
dettano,  Mdla  Vagina ^  salta  corona-  del  gttnde ,  e  tìfAh  su- 
perficie -  interna  del  prepuzio^  liifft)Baandaf(i  qtiesta  :papiHay 
reptdermide  si'sérépoki,  e  si  'lèrtnaAo  i  condilomi ,  ohe  faanm> 
una'  fonfia  di  lampone/  di  '  cavoIfioreV  o  di '«na  cresta  >di  gatj 
Io  4  una  dòiorasioiie  piti  o' nrenor  vòsMisé  séno,  indbténti. 
^  Pnf^soho  f^rimar^  prifimnamente  ut  luogo^.deli'iMeiiianie.  da 
tinaf  escbriaeiòne o dn  un'ulbera^  In  caA  sittnò 'frpqùmlti - apn** 
^  il  pus  d'una  gonj^r4saVio  un'altro  Biiipolo  non  siffiliticìci 
ebtttrtbulÉemo  alla  loi^  IbmjbfziòUéi^Bisi  éagionnilio  ùbasiC^ 
Hde  generale  V  ad  eeeezijbnr  di  qselti'iehe'si^ttrmfltto^t^^^ 

niàniera  ult)iiiiamenie'àcoeafMaw.<)r^S'iti^^  i'i?dl¥ÌÌ7 

bmr  tipn  sono^  altro  che  S^erthifie'i^lile  pepile  leutanw^  Qstt 
sono  farmbtf  da^icssufo  te!èlltilar(s  tìoap^toi  da  strali  di  ceV* 
lille  epiteliali ' n •  -  '■*•■    ..  -♦  •:;.,•.'«)'  •,'-.t   "^  •: 
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.  L*  Autaife  iia  vedute  d«e  cast  di  oóBiltloiiii  4)i&iièhl  non 
sifiKiicL  Qnestì  «rdno  dellagrossesza  di  un  pugnoybhnbhlv 
elMict,  tioil  nnitìtiiiti  alh  mipcrfieie^  ila  «Iran.  «uìMve  ^.  |Mfti 
Timoi  Mille  piecple  labim  deHt  Tagintf,  l'allro  sulla  diblti 
dè«  Erano  fomiti  da»  tessatti  féUuIare  fillot  aome  la-imie. 
Peit.  eseresèvnitf  i'iiìmiiii^è  intendef  TAotonf  quelle  Ve^e^ 
fazioni  di  tóssuto  celiultm  infiltrate  di  ladipe^  ebe  si  iòmnini» 
siiHa  inagf^oi*  fiarte  delle  inendirane  sieitMie,  soptattotld  lùlla 
siero^  delle  ifrandiceavitk'aitioohrì.  Dft  cpiesle  •  possono  jvh 
gliare  origine  qaei  «òrpìoduoli  efie.ìsi  trovano  Kheri  ^M  adei> 
Teliti;  nelle  «rtiedlaaitoi  dfd  i;inMohÌQ,  àA  cetile  ^  dd  ciìbr« 
lÀ,  ecc;,  non  étie  cpielle  prodazioni <  éarUlagì»è&  ed  mti^ 
delle  soperfidè  artioehaìy  le  «qnoK  danno  inogo.dhi  itialiH 
tia  detta  gemevalmenle  arWwm:»^  Mnì^e^  Qnesle  escrescènze^ 
sèocMo  le  osBètvàauon! .  di  HoisUfms'kfj  sono  «el  loro  pHnci- 
pk>  fenniiasiòni  cave^  cOBtituile  da  «tia  mènibrana  amorfa^  ri« 
pkmè  di  un   liquido   limpido,  e  pfptvedvfte  dì'v^i  'san? 

Ckifi  '  oicitA  finesva  d'ossenrcìsiàne  vengono  esposte  la^^ 
tornatolo^,  il vdeeor^Q  .t  h  dit^gnosi  dei  èórpiiboivKdi  liben 
nelle  >anicM)lteiam>,  cà'^tif^^\e  ad  illustrazione  dell'  argo^ 
BMnio  due  storie  olìniobe,  Funa.  di  escreseenze  tiaoQi  e  ear* 
Iil9gin0o^òssee  dell'articolazione  d^l  giooc^io  ^  e  l' abra  di 
ftiattura  delle  can^lciaìfii  articolari  dieiro  caduta,  rìconoseiut^ 
nel  vivo  e  curata  QoUft  ifinioaorte  del  pezzo  cairtilagtneo  dV 
staccato.  •  ://-:  •    .  >   '  .-  . 

.  ,  Il  ftmgus  cetiukii^B  è  un  4un^re  molle  ^  assaf  elastico,, 
cosiiliiito  da  pareedii'  piccoli  lobi  4>  ledsuto  oelhilai'e  aasai 
rieèodi  vasi  ^ngoógni.  Si  sviluppa  .nel  tessuto  celhilaré  ab^ 
bendante  d'adìp)&,  soprattutto  nel  cu^ioettoadippsodeH'or^ 

Q(irìki)VAmore  0s^rvplb>. due  volte  suf^omp^ignafte  da  esof« 
tahnò.  Siocdme^F occhio,  p^'^a  distraziUaé  eoompréssioiie 
pMitén^v  dveva  s^iio  notabili  dlerastioni^  srdoveUe.prncfeh 
dere  atta-  stia  estirpazfone^^  la  ({uale  fii  esegliilà  con  felice  isUt»^ 


eosso.  CòIKci^ine  dfl  tiimare  si  potècènflCaiarela  ghisli^zza 
4élla  'diagnosi  ;  la  nialalia  rimase^  affetto  locale.  In*  un*  «eri^ 
CBso^  la  nalatia*  risiedeva  sotto  la  chite  delia  palpebra  ìmtè* 
riore  sidistra  di  un  bimbo  d'un  amo.  In  questo  11  tuMré 
erti:  ÌBoUiO' dai  tessati*^  vibìtii  per  meaKo^di  mui^soltile  eafbsulà 
eellula^e, '6  provjenliVa  pare  dal- euiscìnetto  adiposo  delUoè- 
ehio  :  fo  espértato.  parimenti  eoh  MIee  suoaessoé^  i!    ' 

.Xa  ficohena  dei  vasi  sanguigni,  ehe  sir  oascrvia  m  4|uesia 
apecie  di  tumoi'er,  lo  conitene  istógenelicamemelMl  fmiga 
fmafode,  dèi  quale  non  è  (Ae  un  primo  grado.-  Da;  quii  ai 
comprende  ìibe  l'Aàtore  nóii  àttécea  atti  deiiosninàsdonei  di^ 
fungo  eéllttieaOi  L'idea  «l'^in.eancro,  poiobè  si  i decorso . di 
quella  piima  -malatia  è  afinto  benigno,  e  il  tessuto  nior* 
boso  non  presenta  alcuna,  traccia  -di  elemedU.  ^ncerosL*  *  • 
:  %'6.^  Sótto  il  noi)ie  di  tumori  /ZfiroM*  VAiptóré  iàtende 
queUe  prQdussiafd^èenigm,  conéiitenti,  format»  ik  tuf(0'Oi«^ 
porte  di  fibre f  A  questi  appartengono  non  solo  >il  ekeloidci 
di  Alibert,  ì  tumori  fibrosi  della  cute,  della  m^mmellày  deV 
r utero 9  della  prosjtata  e  dèlio  scroto,  «oc»^'^  ben  anéhe  i 
pUipi  fibrosi  deirm€(ro,  delle  narici,  delle' fauci,  delFesofc^ 
go,  delfnascellare^  del  retto,  dell»  laringe  e  dèli' enecchiow 
I  cosi  detti  ;^/tpi\9^€05t  sono  originàriamente  ^na'semplie^ 
èkcOBcritta  fpertrdia  délk  mùcosia,  che  si  presenta  sotto' 
ìbritla  di  ripiegature:  il  tumore  éhe  pòi  se  ne  sviluppai  è' 
formato  da  un  tessuto  molle  efiòitmèsite  laceràbile , -^allt^ 
do,  che  non  passa  ad  un  perfetto  tessuto  fibroso.  1  polipr 
fibrosi  0  per* la  loro  grande  vaMoIarità  é  facile  emorragia, 
o  per  la  loro  posizione,'  a  per  la  loro  straordinària  e^en^- 
sione^  noii  gi^  per  la  natura-  del  loro  tesMttò^  po^oiKo<riUh! 
seiré  liitia  iqalatia  assai'  perièolesb.  '  '•      •    •     -^ 

§  8.^  Il  fungo  va9CQlitre  o  tumore  erettUe  è  una  prodù*^ 
clone  benigna,  molle,  éhstiea,  formata  di  tesMtb^ceMulàre , 
divasi^^guigni  di  nuova  formazione  o  già  esistémi  ^  niai 
dilatati.  Questa 'denominazióne  è  profetale  a1FaltrÌBi:,.da  ili 
euni  adottata,  di  fungoemfatode.  llnoitiedi  ialet^ngKeita^ 
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rài  o  ^anffkkH^siA,  étì&  vuol  dire  éilaìàzwn/e  di  tasÙAiMià 
soltanto  una  paHe  delF  aUerazione/  e  potraMb'e  vatere  mti'  at 
più  p^P'ìpdioare  il  prinmpio  dell*  inedeslmii,  quando  «ji»iste 
Starno  lina  macchia^' colorata  ^ét^tik  (umòref,  «  dHHeHmenfe 
pHè  '<iimò^tnirsi  «e  i-  vasi  siano  gli  ;  eMtemi  dkremtti  T«ri<^ 
eosi^  ò  se  Uitt'  aAiuO'dt  ìiiiova  fonnazioae^     ' 

Qiiamio  il  Aiàgd  Mguigiio(«i  minifesta  élla  cute,  dhe 
ne  è  la  a6i|e  ppedìltlla,  vieh  4Ì9lìftto  in  OFferio^  irveÌM90, 
seoondo^ohe  '«àso  ala  in  iUMggiore  connessioiié  col' sistema 
ariérìoào,  oVterd  dot  venoso;  ti- -fuìigio  venoso  è  assai' più  friv 
qwenie,  soprattuHo  peri  alla  Taccia:  l'arterioso  'cresce  più  m*. 
pidamente,  ha  una  colbrsaìone  jiiu  rosa^viva,  i  pulsante ,  e 
eagionsi  al  paziènte  un  sena»  dì  tiaf  tifo.  '  '  «* 

II  fungo  èmaio4e  degli  òculisli  è  uh  ftmfO' vascolare,  cba 
principia  dall*  Aiembrana  vascolare  dei^oeclno,  va  esceod^- 
dòsi>alle  altPQ  parti  del  medesimo,  «  finisce  coH' alterarlo  to^ 
lal/nenfe;  Siccome  di  natura  benigna ,  questo  tumore  Uiul 
volta  esportato  (per  tempo )^ non. si  riproduce  più,  e  quando 
non  k)  si  sappia  distinguere  dal  cancro  melànode  dell' de-» 
chió,  può  fàcilniente  far  crédere  a  guarìgbni  del  cancro. 

'  ì\  fungo  sanguigno,  'sebbene  di  rado,  si  osserva  an'che 
alle  ossli,  speeiakneiite  piane,  come  alle  ossa  del  cranio 
e  del  bacino ,  alle,  estremità  '  artrcòlri  delle  ossa  cilindri- 
c6e,'  ecc.-  ' 

Sé  SI  «sffinina  il  tessuto  dei  comuni  funghi  vascolari  della 
cute,  di  ìquelli  che  appena  si  elevano  al  di  sopra  del  livello 
della  mederfma,  non  si  scorge  alcuna  rassomiglianza  col  tes- 
suto cavernoso  del  pene,  sibbene  si  rimarca  Una  perfetta  una- 
l(^a  colla  cute  e  col  tessuto  adiposo.  1  vasi  sono  ancora 
poco  sviluppati,  non  visibili  ad  occhio  nudo  o  appena  appa- 
rìseentlv  in  ogni  modo  si  discosfano  in  mdla  dafla  strut*- 
tura  dèi  normali.  La  cute,  dopo  l'esportazione  di  questi  tu* 
mor?,  appena  pallida*,  o  poco  violacea;  il  tessuto  adiposo  sot- 
toposto  di  color  roseo  in  alcuni  punti  soltanto ,  od  unifor- 
memente. Gol  microscopio  si  vedono  deHe  fibre  di  tessute 
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connetiiYo  e  itelle  Gbre  ela^tiche^,  nudai  «  oelMe 
e  gruppi  di.oeUvIe  adipoecu- 

.  QMmdo  j  lumori  di  que$te  genere  sono  di.  ni^ium  arie* 
noo»,  41,  £e  di  veno^,  datano,  da  molto  leiQpo,  si-tiv^  uà 
tewito  «oinigliaote  aUa  placènta  o  4ii  eoi^i  eavemoai  del  pCH 
ne:  si  vede  un  numero  airagrande  di  booeoecé  di  'vasi  firam- 
luisie^  o  BQ  di  alveoli  o  di .  siDunaiià  vasoolaci.  Di  ({uestà 
specie  sono  i  cosi  d^tti  Èmmwi  <^enio«f  >  nei  quali  si  vede 
iwa  vena  dilaiarsi,  e  fonnare  una  eavità  intersecata  da -una 
rete  di  grandi  e  pie^ok  Mrabeole.  SomigUami  tumori  si  fprr 
mano  lungo  le  vene,  grasse  della  ^perfieie  cuiattea,.  eoin«; 
tulle,  salane»  sulle  giugulari^  eoit*' 

n  naetms  matemas  IqÈOwuilodet  di  Walther,  t>  la  fe/«- 
on^tfèlona  UfomaMùde^  di  Cl^lmt,  non  è  altro  che  una 
oombinatione  di  un  lungo  ssuiguigno  eon  un  tessuto  adi- 
peao  di  nuova  C^rmaziope.  Tale,  alterazione  si  presenta  sotto 
la:  for;na  di  una  ripiegatura  fitta,  floseia ,  di  color  livido  o 
rossigno,  che  a  somi^ian^  di  una  saeeoecia  pende  dalla 
cute.  . 

§  IX.  Soltanto  quelle  nuove  formazioni  costituite  da  fibre 
muscolari  trasverse. meritano  il  nome  di  swcomi  o  di  tumori 
€am9$L'  Di  tumoH  di  questa  specie  non  trovasi  nella  fette^ 
ratura  medica  che  un  easo,  il  quale  venne  riferito  da  Ao- 
Idianuky  nel  «  Giornale  ^lla  Società  dei  medici  dt  Yien* 
na  »:  'ei^  un  testicolo  assai  ingrossato  e  trasmutata  in  un 
tessuto  di  fibre  muscolari. 

%  X«  Sotto  il  .titolo  generico  di  cuti  semplici  trutli^ 
TAutare  dell^at^oma.  del  meUeeride^  del  tmmat  mtko  con 
peli  ^  deirù/rofiia, 

L*aleroma»  che  è  il  comune  tumor  ostico  del  tessuto 
eellulare  soitoculaneo,  si  distingue  dai  lumon  cislicì  d/el 
Cooper  per  essere  questi  ultimi  evidentemente  cagionati  dalla 
chiusura  dell'  orifizio  escretore  delle  glandolo  sebacee  della 
cute,  9  per  raecMHmlamento  della  materia  secreta  nella  lora 
eavità:  essi  occorrono  più  di.  spesso  sulle  spalle  o  alla  fac- 


Gòotc^^iio  ùaa  fiiaieriii  bittip(Hgn9a;!pidliie<^  «dti^port^neHli 
quale  $i  trovano  dei  cristalli  (U  cole8térìna,.ifeUeQe|kile  .epi- 
«eliàii  e  4eiràdijpie  stoiorro.  L'^leBiiiiaìi^veèai^^  ]yi99 

iii^niiazbne  piàBÌttvapisme  iìku^^  v    >.  ,, 

•  ti  meUeériée  ha^avc^o.iiiiu]!  mioe'  d&D.aflpflMii  del ilt»- 
«loido  ociiH«Ki«tii .  nelfai  ^  qiste,  iel|0  ^aMHBÌ|^  jpel  c(ri««e  e  ^r 
la  d^tì^l&'ftl  'miele/  è^.'tfe  trovàt  mèseolaió  ooo  «loili  cWslììlli 
'di' oolest^iwi'  ='  :  V-  '  •'   ' 

La  tftrsa:  «pecié  diluisti  fMm  io  die.  un  «tiseóma^  ki  eip 
«iiperiTiiiìe  ìgDiteDitt  è 'disseminato' iRigey^  e  di  f^ii^ 
alianti  alle  sebacee  della  cute.  .     -. 

'  Socio  il iioiA,&' di  i^mi  {tumori  ac^on)  «npitt*  tHutore 
delle  dsti  rìerose. 'd^I .  ooUoi,  didie^et^tir  édoocdóne  apenoii-». 
cieòV  d^lle  cisti  ^«iwoae,  fecinaliesi^per  mahiìa  'dcHe.  Ikm^ 
nmtost  {igi^mà^  faiékar^  d  hipoi  détta  Totèl)ii^gpiìgiii); 
della  raqulfl,  delle  èwtii9ent)|>liei «dell' èvajfli  (iéròpe  siissalii); 
delle  jùìfitì  delle  bssae  dalle  «isti  èollaideé  dal|t  tiroide^, 
L'Autore  ha  fatto  paftiecdarri  studii^  ^mdé  rìcoMéoere  k  ^go*- 
nesi  deUp  rbimb:  '^e^  oiede  sii  disMia  oggigiorne  riniineiare 
niropinimie,  ^,he%  ifamda  profjsnga  dal^afiellm^llUlMlllD  delb^ 
saliva  niel  òondoilo  :del  .Wor&a»,  perehi  il  «Inpiido  delb 
ranuk  ^  delk/salrni  hàkìàoun  ban  difieireiitè^,mpelto,  fieis 
che  non  si  può  comprendere  iiiiQ  éoA  fpnandè  dislónaiona 
del  coBdot|osiiliviile;,j»en)tiè.  nei  casi  di  ranok  sijHiò.con 
sonde  fine  penetrare  nei  a^diestmo^;  patébè-  VmdiA  ehilaim 
dei  due  liquidi  .ba;dkkl0stealù  esaenziali  differcsw.  Stéfàh  rir 
tiene  k  raniik  per;  una  .cisUa  ^i  aoova.  formazi^iiQ  (>p«  Ì6A)^ 

La  àmomatok^ia  deBa  eìdte  deU'oYflrjo^  ohfii  inlfircto8a/.«9t 
sai  il  i^bìrurgo  in.  eeirti  «ad  di  difficile .  diagiiw  9  ^teb^aapQ* 
sta  eon  molta  .oo(mrate»a^,C(^e'anQbek,iUogtt(|9Ì 
siale  éi  questa  ibalatia  colle  diverse  allenaioni  abe  pongono 
susseguire  nelb  pareti  della  cisti  medesiiua.  ,  ,  •  . 

%  XL  Gui  parenckimfila9e*»^  ha  (HmUnwi^^        una 
Gìsi^  con  un  ptireoehima  morlid^  $i  «^Juamiii  ciste  parwoM^ 


4Mlfcia,  o  €aifD-MVCMui.t|o  ooA  giNKO  Daei^ieAMr  eqnoscere 
fiitt dar'vicHBo  «peste  «Iteivioiit  ehe  UmoraTeìidoìl sefuu^fM 
Brano  delFopieca.    .  .    !  »••> 

'  ^ .  «  S«MBd6' }a  lor^  !  eflBensft'Sono  i  pwénóiiilpi  ò  fibràU^,  o 
steatomatosi ,  o  encondrjumttod,  oTvero.es^i  kanno  V^sfeU^ 
«'là'flkrutlOFa  dd  fon;;»  miikdkre,  pia  di  ifadé  4' «lire  varietà 
del  oaMTO^  è  alloca  sono  depèmiiMiti  ^UhcmrdmQmd,  oviveoa 
iioik«i  lasciano  ordìiiaipe  ia  deoR  modo.  nel.  nostro  skueDUk 

«  Io  ho  veduto  degli  esemplari ,  ave  ^  trovmraiao  bmAiì 
4essiilt  di'diffierenie  nainra' rimo  vioùio  all'altro:,  è  eosa  assai 
imi  cbè  0  tessuto  né  presenti  dcHe  differenti  i^ji  un'  isteasa 
ciste.  .  ' 

«  QuaMnaqùe  di  frequente  P  aspetto  e  la  teintara-  mi- 
erosleopìca  ^pcmgaÀo  per  un  canero,  -  [ture-  non  v'ba  dnb* 
faSo  che  lamalalia  soltanto  in  casi  eeeesionaii  ne  presenla 
la  maligpUà.  La  .mancanza  del  rigonfiamento  4eìie  glandolc 
linftitidie  viciaie,.  la  mancalAza  dei  dolori  o'  la  loro  poca  vio- 
lienza,  e  spoetalmente  l' esito  ikvorevQlo  delle  i^raiioni  mi 
hanno  condotto  a  questo. eonvinei^ìentOé*  ^ 

«  Le  .disti  pareQchiifnatose  si  formano  :pcr  Jò.piu>  nette 
pbHi  fanitalt,  eame  alle  mammelle,  agli  òvar^,  sei  lèstieo- 
li  ;  si  tl^vaoo  pure  alle  guancie  in  tièinfun  della  parotide 
e  vfrso  l'angolo  ddla  mascella  inferiore:,  assai  di  rado  ai 
fonnand^tea  i  muacofi  e  ndle  ossa  >. 

§  XIL  «  Stmtoma  -^  tumore  soorigtiafUe  a  lardo  —  chia- 
masi qoel  tumore  y  ehe  forma  il  passaggio  dai  paendopls^aii 
benifÉi  ai  maligniy  che  ha  una  struttora  glandolare,  e  con* 
tiene  molta  colla  ed  albomina . . . . .  Questa  d^BominaMme 
00»  ^de^é  dimenticarsi^  perchè  vi  ha  pure  tma  rassooii- 
gltiNiza  tra'  l'aspettò  di  questi  tumori  eoi  lardo  in  qcfailtoal 
colore  e  alla  trasparenza  se  osservati  in  piccoli  franunenti , 
e  per  l'aspetto  granuloso  in  quelle  parti  del  lardo  «he  sta 
vicino  alla  cotiea  ». 

Dalla  descrizione  della  struttura  macroscopica  è  miero- 
sc^^Hca  di  questi  tumori,  dalla  sintomatologia  e  dal  decorse^ 
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loro,  Qon  che  dalle  località  che'  predilìgono,  ben  si  desuaie^ 
e^ere'quesH  iuinori  quegli  stessi,  che  Lebert  h^i  cbianialQ 
fibro-plaBtifi.    •  . 

a  Gli  elementi  anaitomici  sono  nuclei,  chiari^  rotondi  od 
ovali,  vuoti ,7-di  frequènte  disposti  sotto  forma  ^i  fibre ^  0T7 
vero  piccole  cellute  con  una  parete ,  cellulare:  assai  sottile  : 
qua  €Ì  là  cellule  codate;  finalmente /ibre  delicate  piìro  meno 
abbondanti..:..  Le  cellule  ed  i  nuclei  sonò  tenuti  insieme 
da  'una  sostanza  interceUulare,  sì  agglomerano  insieme  è  rì7 
mangono  circondati  da  w  inviluppo  cellulare  ».  (Pag,  i99), 
-     •  ■  ■  '  "  '  » 

Glasse  II.  —  Tpmari  malignii 

Cancro  fasdmlatum  (  Miìller  )  (  Kegel^oàer  Bnndelfoer^ 
miger  Kr*ebs):  questa  denominazione  proviene  dalla  presenza 
nel  tumore  di  una  o  di  parecchie  masse,  che  si  dipartono 
dalla  base  sotto  forma  di  coni. 

Tumm*i  di  questa  natura  occorrono  più  di  frequente;  alla 
mammella,  alla  regione  masseterica,  alla  pianta  del  piede» 

Alla  mammella  si  sviluppa  senza  dolore  sotto  forma  di  un 
tumore  duro^  rotoi^doy  mobile,  che  nello  spazio  di  2-6  anni 
può  acquistate  il  volume  ben  anche  di  una  testa.  In  que- 
sto stato  presentasi  còme  una  massa  lobulare,  di  diversa  con* 
sistenza,  fino  ad  apparire  in  qualche  ^ou^o  fluttuante.  Per 
lo'  più  la  cute  rimane  inalterata;  le  glandola  nell'ascella  non 
s'ingrossano.  Il  tumore  diventa  sede  <fi  dblori  lancinanti: 
la  costituzione  del  corpo  non  risente  che  pochissima  influen- 
za. La  malatia  è  poco  maligna,  ma  facilmente  recidiva,  e 
si  propaga,  secondo  alcuni,  agli  organi  interni,  riproducen- 
dosi sotto  forma  di  un  cancro  midollare. 

Il  tumore  è  sempre  circondato  da  una  capsula,  fibrosa: 
la  superficie  ne  è  irregolare  :  il  tessuto  in  diverso  grado 
trasparente:  ia  qualche  punto  di  eolor  rossigno  per  abbon- 
danza di  vasi  sanguigni^  per  lo  più  di  color  gialloguolo: 

Annali,   f^l.  CXLFJIL  7 
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ad  occhio  nudo  non  presenta  alcuna  struttura:  è  infilirafo 
di  un  umore  trasparente,  giallognolo,  vischio^:  si  lascia  di* 
videre  in  tanti  coni  o  fasci,  che  si  uniscono  verso  il  eentro: 
questa  disposizione  ricorda  in  qualche  modo  quella  della 
musculatura  del  merluzzo. 

«  Sotto  il  microscopio  non  si  vedono  sempre  vere 
fibre,  ma  nuclei  assai  trasparenti,  disposti  sotto  forma  di 
.fibre,  rotondi^  ovali,  fomiti  di  un  punto  trasparente,  o  nur 
elei  fusiformi,  talché  appare  una  eerta  somigliati^  eolle  fibre 
muscolari  della  vita  organica....  hioltre  si  vede  dell'adipe 
libero ,  granulazioni  molecolari ,  fibre  corte  e  piastre  da  coa- 
guli di  materie  proteinose  ». 

Della  sostanza  di  questa  specie  di  cancro  ha  fatto  TAu* 
tore  assai  diligenti  analisi  chimiche  quantitative  e  qualita- 
tive: 

Cancro  vescicolare,  -m  G)si  io  chiamo  .  un  tumore  maln 
gno,  formato  da  un  aggregato  di  vescicole  rotonde  od  ovali 
di  diversa  grossezza,  ripiene  di  un  liquido  Iraspai^ente,'  in- 
coloro o  grigio^iallognolo,  ed  aventi  una  struttura  più  o 
meno  chiaramente  fibrosa.  »  Otto  pel  primo  V  ha  fiuto  co- 
noscere in  Germania  come  una  particoiare  maniera  di  ean*- 
ero  del  ventricolo -sotto  il  nome  di  cancro  alveolare.  Loennec 
lo  descrisse  sotto  il  nome  di  cancro  gelatinifòrme ,  e  Cru-^ 
veilhier^  sotto  quello  di  cancro  areolarcy  nomi  tutti  poco 
proprii  ad  indicare  la  tessitura  di  questa  specie  di  cancro. 

Essa  è  più  frequente  alia  parte  pilorica  del  ventricolo 
e  al  crasso,  sulle  membrane  sierose,  particolarmente  all'o- 
mento, agK  ovarii,  ecc.  Sclmh  l'ha  veduto  una  volta  alla 
lingua  di  un  fanciullo,  e  due  volte  alla  superficie  anteriore 
intema  della  coscia  di  individui  parimenti  giovani.  «  Alla 
lìngua  si  formò  la  malatia,  come  si  pensò,  in  conseguenza 
di  denti  irregokri  è  cariati  >  che  ne  laceravano  ì  mari- 
ni. Si  ftyrmarono  delle  piccole  vesciche  sulla  medesima, 
delle  quali  qualcheduna  in  diverse  cpodie  si  rompeva* 
r^&recchie  volte  vi  erano  pure   discrete   emorragie.  Doi)o 
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tre  anni  da  chic  esidleva  la  malalia  io  Ita  vedulo  l' amniiv- 
lato,  ed  Ilo  trovato  al  margine  destro  e  alla  parte  vicina 
al  dorso  della  lingua  una  vegetazione  formata  di  vesei*' 
chette  o  di  felUcoU  sporgenti'^  vieiiii  gN  uni  agli  altri, 
della  grossezza  di  una  lente ,  e  assai  meno.  Molte  dello 
stèsse  erario  ehiaramente  trasparenti  ,  con  pareti  molto 
sottili f  ripiene  di  un  liquido  viscido,  inooloro:  altre  erano 
poco  trasparenti  ed  avevano  pareti  fitte:  in  ogni  dove  v'  e* 
rano  vasi  assai  sottili.  I  limiti  ddF  alterazione  pon  erano 
ben  marcati.  Dopo  l'esportazione  si  è  yeduto  che  la  dege- 
nerai^ione  non  interesiuiva  che  la  mttcosa ,  soltanto  in  alcuni' 
punti  si  approfondava  nella  sostanza  muÉcolare^  senza  poter 
trovare  una  linea  di  demarcazione  ». 

Questa  forma  di  eènero  è  una  delle  meno  maligne:  co- 
stituisce ùna^  malatia  locale ,  ad  onta  del  suo  rapido  svilup- 
po. Esso  occorre  però  combinato  con  altre  forme  di  cancro 
più  maligne,  e  alcune  volle  le  vescicole  si  riempiono  di 
itfateria  encefoloidea. 

Cancro  gelatiftìfùrnhe.  Anche  questa  è  una  'delle  forme 
meno  maligne  del  cancro.  Il  suo  tessuto  è  povero  di  vasi 
sanguigni;  è  trasparente  come  gelatina,  e  apparentemento 
ainorfo:  si  discoglie  nell'acqua  calda.  ? 

-  Quando  occorre  sopra  parti  molli,  esso  forma  delle  mossa 
lobulari,  bernoccolute,  talvolta  cosi  molli  da  somigliafc  a  gè- 
hlina,  tal'  altra  fomite  di  una  nlaggiore  eonsisienza.  Sehuh  ^ 
ha  riscoiurato  questa  malatia  alh  mascella  inferiore  sotto  fa: 
foima  di  una  ipcna  ptntMai  «  dopo  la  resezione  della  ma-^ 
seella  (dal  dente  canino  sinistro  sino  al  di  dietro  del  dento 
dèstro  della  sapienza),  che  riuscì  fissai  felìeemente,  si  trovò^ 
la  parete  anteriore  dell'osso  assai  assottigliala,  di  tale  con* 
sistenza  da  ritenere -facilmente  le  impressioni  delle  dita;  la 
parete  posteriore  dura  alffanbasso;  soltanto  in  un  ponto  il 
nervo  mascellare  inferiore  era  allo  scoperto.  I  denti,  che  pa« 
revano  ancora  ben  fraAchi  durante  la  vita,  giacevano  tutti 
nella  massa  morbosa  ed  erano  dissodati  Questa^  tagliata  di* 
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traverso ,  apparve  di  color  bianco  grigio ,  assai  .trasparente 
ed  elasticft ,  compatta,  omogenea  ad  oeeh^o  -nudo,  contenete 
un 'soàraa  umore  somigliante  ad  albume  d'uovo,  nel  quale 
«i  videro  nuotare ,  sotto  il  microscopio ,  dei  nuclei  e  delle 
granulazioni  moleools^ri.  La  so^tanica .  atessa  del  tumore  diede 
a  vedere  uno  stroma  delicato  di  fibre,  formante  degli  spazit 
a  guisa  di  rete.  Con  questi  elementi  si  videro  qua ,  e  là  delle 
cellule  epiteliali^  ecodate  >•  .    ' 

Camro  superficiah  o  cutaneo.  Sotto  questo  nome  sVin- 
tende  ima  forma  di  cancro ,  che  si  propaga  soltanto  in  .su^ 
perficie^e  nonjn  jprofondità,  e  quindi  rimane^  sempre  su** 
perSòiale  e  somiglia  ad  una  superficie  oopei'ta  di  granu- 
lazioni carnee;  essa  a  rilento  distrugge  la  matteria  organi- 
c^ ,  e  primitivamente  si  manifesta  soltanto  alla  cute  e  alla 
lingua,  Lia  malatja  comincia  da  pareccln  tubercotetti  cuta-< 
nei ,  per  lo  più  indolenti ,  che  presto  si  esulcerano  ;  il  suo 
decorso  è  iissai  lungo,  e  non  altera  la  qostituzione  dall' iu-« 
dividuo  che  tardi.  Gli  organi  intemi  non  vengono  giammai 
affetti  da  questa  specie  di  cancro,  e  di  rado  nelle  ses|;ioni 
oadavepicbe  di  individui  morti  per  la  medesima  si  trova 
qualche  altra  forma  di  cancro. 

Sviluppasi  soprattutto  alla  faccia  (  alle  pinne  del  naso , 
agli  angoli  degli  occhi,  alla  fronte,  alle  labbra),  allo ^roio 
al  pene>  alla  vulva. 

Gli  elementi  anatomici  die  si  trovano  nel  tessuto  di  que-> 
ntk  specie  di  cancro  sono;  1,^  alcune  ^volte  semplici  nuclei 
somiglianti  pel  colore  e  per  la  grande^a  ai  globuli  del  san^ 
gue;  2.^  altre  volte  grandi  cellule,  rotonde  con  unico  o  dop^ 
pio  nucleo  ;  3.^  molte  volle  cellule  somiglianti  a  quelle  del 
càni^ro  epiteliale. 

Cancro  epiteliale.  È  quello  che,  formato  di  cellule  o  di 
nuclei  epiteliali,  si  propaga  non  soltanto  sulla  superficie,  ma 
ancora  nello  spessore  delle  parti  organiche. 

L'Autore  ne  distingue  due  forme;*la  prima,  che. egli. vor^ 
j'i^be  dire  acinosa  a  motivo  della  struttura  del  suo  tessuto, 
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occorre  spezialmente  in  quei  luoghi,  ove  la  cute  pas^  in 
una  membrana  mucosa.  Quindi  è  ptvr  frequente  alle  labbra^ 
alla  lingua^  all'  ano,  al  pene,  alla  vulva,  air  utero^  Il  cancro 
del  labbro  ioferiof  e  è  quasi  sèmpre  di  questa  sp6cieé  Se  vi 
ha  molta  disposiisiotie^neir  individuo ,  leggeri  irritazioni  locali 
meccaniche  o  chimiche  possono  provocarne  lo- sviluppo* 

-^  À  queste  nozioni  tiene  dietro  un'esatta  descrimne  della 
malàtìa  e  del  tessuto  canceroso  epiteliale  in  discorso  ^  alla 
quale  noi  rimandiamo  il  lettore.  In.  seguito  vien  toccato  in 
modo  particolare  del  cancro  del  labbro  inferiore  ^  della  lin^ 
gua,  del  retto,  delta  vulva  e  del  pene^  dei  quaU  con  fino 
intendimento  sono  indicate  le  modificazioni  di  lesàùte  e  di 
forma,  non  che  le  singole  diagnosi  differenziali. 

La^  seconda  foitaa  di  eandtro  epiteliale  appare  sotto  fortùa 
di  papiHe^  di  corti  cilindretti,  coperti  o  no.di  cellule  epi« 
téliali,  o  sotto  quella  di  lunghi  villi,  e. merita  perciò  ora 
il  nome  di  cancro  papillare  ^  ora  di  cancro  tillosOé  La  sua 
sede  è  la  cute  della  faccia ^  il  pene,  la  vagina^"  la  parte  in- 
feriore dell'utero,  e  il  retto* 

«  Alla  vagina  e  alla  porzione  vagfmale  dell*  utero  si  ma'- 
nifesta  questa  forma  con  escrescenze  di  lunghezza  varia  tra 
un  mezzo  pollice  ed- un  pollice,  di  color  rossigno  o  ros« 
so-violaceo  ^  molli ^  alcune  rare  volte  aventi  l'aspetto  di 
cordoncini  nodosi  ;  talvolta  quali  masse  lobulari ,-  della  gres* 
sezza  di  noci  avellane^  somiglianti  a  condilomi  o  a  cavol- 
fiori ». 

«  Al  membro  virile  il  cancro  é  per  lo  piò  di  questa  mà« 
niera.  Esso  si  sviluppa  in  uomini  di  età  avanzata  al  glande 
o  alla  superficie  interna  del.  prepuzio,  speeialmente  quando 
per  r avvizzimento  del  pene  nell'età  matura  11  prepuzio 
viene  a  sporgere  all'  avanti  ed  è  maggiormente  esposto  al 
contatto  coir  orina,  ovvero  vien  trascurata  la  polizia  del  péne 
trovandosi  abbondante  la  secrezione  dello  smegma.  Al  glande 
si  formano  dei  tubercoletti  lenticolari ,  che  aumentano  sem^ 
pre  più  in  numero  ^  in  grossezza,  sono  duri  ed  indolenti^ 
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più  tardi  si  riuniscono  insieme,  danno  un  nraggioi'  volume 
^1  glapdC)  e.  gli  comparlono  una  superficie  bernoocoluia.  Al- 
cuni di  i|uo$li  bemoecpU  sono  umidi ,  irregolari^  alquanto  ros- 
ici, duri;  altri  i^ppajooo  come  ricoperti  da  una  me\nbrana 
liscia,  quindi  asciutti,  meno  rossi,  e  più  consiste  Ali  ^  ». 

Qen.a  ragione  osserva  T Autore,  come  i  pnuici  aloùoe 
volte  Qopfopdano  questi^  malotia,  specialmenti^  nei  suoi  pri- 
mordii)  coi,  condilomi  sifilitici,  e  come  altre  vohc,  -veden- 
dola redidivarìQ  dietro  Y  esportaaione  de)  primitivi  iubejco" 
l^tìr  )>ensiiK>,  alla  presenza  ai  cpndilomi  degeneranti.  Questo 
jeancro  pu^  essere  operato  bseiapdo  dei  focolaj  nelle  vic^ 
mn^e,  9$iuia  eb^  per  ciò  si  aU)ia  a  iemj^re  un  rapido  s^-* 
cessivo  sviluppo  dei  medesimi*  Cosi  una  estesa  pratica  faa 
iu^natO)  al  professore  Schuh*  An^,  quando  si  procede  al- 
l'opera9iipne  prima  che  vi  sia  ingrQssamentp  delle  glandule 
linl^tiche^  quandi  la  malotia  non  è  este^  né  ha  alterata  la 
costituzione,-  si  osserva  nel  maggior  numero  dei  casi  un^esito 
«isai  favorevole. 

Il  cancro  epiteliale  ha  per  elepiento  costante  la  celliria 
e^ielialc.  Quetsté  ceMule  sono  riuoiie  le  une  contro  Jealtre 
p^r.iiinii  9Q4tai>za  interCeUidare  glutinosa,  e  disposte  in  modo 
d^  formare,  un  tessuto  ^  atcim.  Se  le. papille  si  prolungano 
cptanto  da  formare  dei  villi,  nel  centro  si  vedono»  delle  Gr 
bre  di  tessuto  eonnettivo,  i|ientre  alla  superficie  vi  hanno 
cellule  epiteliali  d^qglii  fórma  quali  primi  elementi  (^ella 
formazione  del  tessuto  connettivo. 

Caucrei  fibroso^  —  Scirro.  Sotto  tal  nome  intehdesi  quel 
p^rodqttQ  iQorboso  maligno,  che  si  distingue  per  la  su9  du7 
reaza  e  p^.suo  peso,  che  suole  stirare  verso  di  ^  le  parti 
moUi^  eifcostanti ,  ed  ha  una  s(rutt^la  fibrosa  più  o  fneno 
marcata.  Qui  ricorda  l'Autore  comie  ^  antiche  obÀrnrghi  ne 
dkitingue^ero  tre  forme,  le  quali  piuttosto  ^rvono  a  dinotare 
tre  stadU  del  sijio  decorso  :  essi  chiams^vano  «cirro  quel,  can- 
cro che^  non  manifestava  in  alcifn  punto  della  sua^  superficie 
yert^Q^  cedevolezza  sotto  la  pressione:  cancro  occulto  quello 
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che  offriva  qualche  partiale  ranunoltimentp  :  e  cmcfo  aper- 
to^ quando  era  esulcerato  alla  superficie. 

La  ^8ede  prediletta  ne  sono  le  mammelle  e  la  porzióne 
piloricà  dello  stomacò;  più  di  rado  si  manifesta  alla  porzione 
vaginale  dell'  utei!0>  al  retto^  alle  intestina,  alle  glandule  sar 
UvaU  9  air  esofago^  e  alle  os^a.  Di  tutte  queste  differenti 
specie  di  canef o .  fibroso,  tratta  diffusamente  V  Aurore,  ma  più 
di  tutto  della  ptima.    ^-     .  ■ 

11  cancro  fibroso  jdella  mammella  si  manifesta  sotto  la 
(cHrma  o  jM.§rQm  o  éìpkcoH  noéL  Non  èJqdifferepte  per 
la  pratica,  secondo  l'Astore,  questa  distinzione^  perchè  pel 
primo  caso  V  alterazione  cresce  poco  a  poco, .  e  per  «|uanto 
sia  maligna  non  lo  è  però  tanto  quanto  nel  secondo,  in  cui 
essa  si  ^accosta  '  d' assai  al  cancro  midollare. 

La,  prima  forma  è  la  più  cQmmuqe  fra  tutte  le  degene- 
razioni della  mammella.  Essa  eomincia  eoo  un.  piccolo  nodo 
in  vicinanza  dell'  areola,^  ovvero  alla  parte  estema  o  supe- 
riore deir  organo;  questo  nodo,  è  assai  duro ,  tondegyiaùtej 
a  superficie,  liscia  q  appena  ifieguale,  e  tanto  più,  ^nobile 
quanto  minore  è  la  sua  connessione  colla  mammella,  Que- 
sto  nodo  cresice  a  rilento,  diventa  bernoccokito,  e. si  ingrossa 
anche  per  lo  sviluppo  successivo  -di  altri  nodi ,  che  vam^o 
eonfondendost  con  essolui.  Cosi  il  tumore  aderisce  con 
tutta  la^andula  .e  colla  cute ,  la  quale  vien  stirata  .all'  in- 
dentro e  perde  la  sua  scorrevolezza:  di  durezza  cartila-r 
ginea,  di. forma  globosa^  irregolare,  della  grossezza  di'4m 
uovo  o  UittVal  più  d'un  pugno,  tende  ad  estendersi  maggior- 
mente verso  le  ascelle,  che  versoio  sterno*  Quando  intacca 
r  aponeurosi  del  grande  pettorale  è  ancora  alquanto  mobile 
nel  senso  àelh  direzione'  delle  .sue  fibre,  ma  riesce  aflEitto 
fisso  ed  aderente  quando  è  iqt^essato  il  periostio  o  il  peri^ 
eondrio  di  quella  regione.  In  generale  non  yi  ha  alcun  do- 
lore a  quest'  epoca:  quanto  più  duro  è  il  tumore,  quanto 
più  adulte  le  pazienti,  quanto  più  vengono  evitati  gli  stimoli 
dinamici  e  meccaniei ,  tanto  minore  è  la  sensibilità ,  tapto 
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più  lardo  lo  svikippo,  e  tanto  più  langa  la  durata  di-qne- 

Mo  stadio» 

Nei  seiHHMlo  stadio  la  durena  diminuisce  in  qualche  pun- 
to i,  e  il  tumore  sviluppasi  piò  rapidainenie  :  i  dolori  oom- 
pajoQO  ^  se  fpk  prima  non  e*  erano  :  le  indole  ascellari  si 
gonfiano.  Nd  lerto  stadio  avviene  Tuleeraiione,  con  pre- 
eedenia  di  eambiamenii  di  calore  della  cute,  con  deperi- 
mento delie  forte  e  della  nutrizione.  —  Questi  -differenti 
^tadii  sono  descritti  con  tanto  tatto  pratico  e.  con  tanta  ac- 
curatena  e  concisione  che  non  ci  sarebbe  possìbile  dame 
att*adcqiMa  idea  sema  trascriverli  letteralmente.  Gìostanienie 
nota  in  scfuilo  V  Autore  come  di  fretpiente  le  piandole  aseel- 
tari  secondariamente  alleite  non  presentino  la  struttura  dei 
<MMn  fibrom»  sibbne  tpeUa  dd  cancro  midollare,  sia  che 
ndTìnicnMi  deiToricHniano  si  svihqppiim  nodi  dì  cancro  mi- 
Mhre^  sb  che  in  seno  dd  cancro  fibroso  si  sviluppi  il 
caiKira  maoMhre*  ^pcnalmenie  dopo  it-iiuli^ti  mont  ;  ciò  che 
dteo^im  h  finmét  pwnptit'h  che  pKsa  tra  qpcste  due  v«- 
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segu^za  di  disturbi  di  etrcokasjane,  {Manata  dalla  mnìm  rnoN 
bosa.  Di  ràdo  vi  sono  dolori  iii  questa  forma,  «'t'esulee** 
razione  oomincia  daHe  sopra'^nientovate  esoertazioni  supeìs 
filiali;  ;  ' 

•  La  ^orte  avviene  dopo  ^4  anni.  Negli  organi  interpi  ii 
o^serrano  dei  riodi  midollari,  fìigmmai  si  riscontrano  guari** 
gìoni  ^ontanee.  .       ,    . 

Se  19Ì  esamina  il  tesato  della  prima  forma,  si  trova  una 
sostanza  che  scroscia  al  ta^iò,  di  color  bianco-grigio;  più 
ò  meno  nianifeslamehtè  fibro^t  infiltrata  di  un  liquido  denso, 
bìatieo-grigiò.  Se  bene' si  riguarda,  -la  isi. scorge  distìnta  in 
due  parti  :  l'una,  più  eonsistent^,  ha  una  struttura  fibrosa  ^ 
manda  diverse  propagint ,  ed  ha  una  colorazione  alquanto 
giallognola;  l'altra,  meno  ooiiM^t^me,  senza  apparente  strut- 
terra,  riunila  in  lobi,  si  trova  intomo  la  prima.  Parecchie  voice 
yedési  nella  parte  più  consistente 'una  rete  bianchiccia,  9ssai 
delicata^  e  molte  vohe  pure  si  scorgono  Disseminati  nel  tes- 
^tito  dei  punti  o  dei  tubéircoletti  giallognoli,  che  pure  impar^ 
tiscono  ai  tessuto  un  aspetto  reticolare,  come  Multer  ha  pel 
primo  rilevato.  •    .       . 

Gli  eleraéhii  del  cancro  fibroso  sono:  i.^  fibre ^  sonii- 
glianti  a  quelle  del  tessuto  cellulare ,  o  alle  fibre  muscolari 
della  vita!  organica;  %^  cellule  rotónde,  ovali ^  codàte;/3.^ 
nuc/et  rotonfdi,  splendenti,  aM[)ondanti;  4^^  teliule  madri; 
5.^  granulazUmi  molecolari ,  nuclei  e  cèllule  irregolari , 
gocce  d'adipe,  aggregati  di  nucleoli  d'adipe,  cellule  eie- 
mentari  del  cancro:  questi  elementi  si  trovano  nella  materia 
giallognola  disseminata  nel  cancro.  ■.    ■ 

lìJ  Autore  amihette  una  disposizione  ereditaria  per  que- 
sta specie  di  cancro,  disposizione  che  prende  maggior  vr- 
gore  air  età  climaterica.  La  scrofola  e  la  sifilide  non  dispon-* 
gono  al  cancto.  Ciascuna'  violenza  esterna  diretta  alle  mam-^ 
melle  può  riuscire  una  eausa'  occasionale  per  lo  sviluppo 
della  malatia. 
'    «  n  cancro  fibroso  della  mammella  è  maligno  assai,  nacrfv 
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però  tanto  quanto  U  cancro  midollare;  Quanto  meno  è  duro, 
quanto  più  è  ricco  di  vasi ,  ^  tanta  più  presto  conduce  alla 
tomba.  La  seconda  forma  è  più  pericolosa  della  prima^^e  le 
recidive  sono  inevitabili  dopo  raezz'  anno  o  |utt'  al  più  do- 
po un  anno,  ipentre  nella  prima  forma  le  pazi^ti  si  ri-r 
cuperano  in  yn  modo  lusinghevole  dopo  l' espoHaùone  f  e 
le  recidive  i^i  appalesano  soltanto  dopo  2-3  anni,  o^  ben  anco 
giammai.  Esagerano  quindi  coloro  ,  i  quali  non  vogliono 
mai  concedjscc  una  perfetta  guarigione  dietro  r  operaxione. 
Io  ho  operato  delle  donne  per  cancro  alla  mammella  e 
alle  glandole  .ascellari , .  e  non  ho  constatato  la  recidiva  chet 
dopo  7-10  anni  ».  .. 

La  seconda  forma  della  malatia  offre  «ninor  difficoltà  per 
la  diagnosi  che  nrà  la  prima  ;  questa  può  venir  confusa 
eoìVmfiammazione'Cronicù^  eoìY indurimento  semplice^  e<^l- 
Yingiìrgo  latteo^  col  tumar  fibrosa,  còU^  steatoma^  coi  dsto^. 
sarcoma,  col  cancro  fascicolato,  6  col- cancro  midollare,  -^ 
L'Autore  cita  degli  eccellenti  criterii  per  distinguere  tutti 
questi  stati  morbosi  dalla  malatia  in  discorso.    ,   '  ^  > 

Fufigo  midollare  dicesi  il  più  maligno  di  tutti  i  prodotti 
morbosi,  il  quale  contiene  im  succo  bianchicci ,  e  nel. caso 
di  un'  esulcerazione  si  distingue  per  le  escrescenze  molli , 
elastiche,  fungose  cui  dà  luogo.  Venne  cos|  chiamato  da  Mau- 
noir:  da  Laennec  encefaloide. 

A  ragióne  osserva  V  Autore  che  il  fungo  midollare  è  un 
vero  proteo  nelle  sue  manifestazioni.  Non  vi  ha  altro  tes- 
suto morboso^,  il  quale  in  riguardo  della  consistenza ,  del- 
l'elasticità,  del  colore,  della  quantità  dei  vasi,  della  rapi- 
dità dello  sviluppo ,  e  della  struttura  appalesi  un'  egpale  va- 
rietà che  questo.  Ciò  non  di  meno  Schuh  ci  dà  una  de- 
scrizione generale,  fedele  e  dettagliata  dellji  malatia,  e  vi 
soggiunge  le  modificazioni  che.  vi  sì  osservano  parecchie 
voltQ,,e  che  si  riferiscono  al  grado  di  consistenza  del  tumore, 
alla  sua  circoscrizione,  alla  copia  dei  vasi ^  e  al  decorso. 
Quanto  a  quest'ultimo  puntosi  osserva  cli^e,  sebbene  in  gè- 
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nerale  il  cancri»  midollare  abbia  un  decorso  assai  rapide), 
pure  non  mancano  casi^  jn  cui  non  apporta/  la  morte  ae  non 
dopo  &-8  anni.  Quando  vi  ha  un'  avanzata,  caehessia  e  -una 
violenza  estef'na  agisce  sopra .  u^  parte  già  affetta  da  cancro 
midollare,  o  quando  $1  opera  l'esportazione  di  .una^ parte 
affettai  da  questa  akerazione>«i  vede  la  n^s^'  morbosa  assai 
più  rapidamente  aumentare  di  volume  coi  sintomi  di  una 
infiammazione..  ,.   t    .    .: 

V  Come  durante  la  vita  \  fenomeni  del  fungo  midollare  / 
sono  assai  .v^rii ,  cosi  il  tessuto  offresi  àiversamenle>  modi-r  ' 
ficato  non  solo  nei  singoli  casi,  ma  ben  aitiche  nelle  sile  di* 
verse  parti.  L'Autore  ne  presenta  una  dettagliata  analisi  aaatcb^ 
miéa  e  chimica.  Nella  prima  ricorda  cdme  il  fuiigo  midolr 
lare  alcune  volte  abbia'  un  involucro  cellulare,  jshe  lo  isola 
daUe  parti  vicine,^  mentre  ne)  maggior  numero,  dei  casi  pe 
è  privo,  ba  sostanza  appare  molle,  omogenea;  soltanto  in 
alcuni  punti  più  dura  c^  eallosa.  Essa  è  infiltrata  d' un  umore 
lattiginoso,,  eh^  si  leva  via. dalla  superficie  del  tumóre  ra^ 
sehiando  colla  lama  del  coltello*  li  fungo  midollare  delle 
sierose  e  della  itiucòsa  vesciealè  si  presenta  molte  volto 
sotto  forma  di  villi  assai  delicati,  che  si  dipartono,  da  un 
piccolo,  punto  ed  ondo^iano  liberi  nell'  acqu^. 

Osservato  col  miero^pìo,  que^tot  tessi^to  appare .  costi^ 
luito:  , 

i."»  Di  oellulo  con  nuclei  più.  o  meno  ^chiari,  di  diversa 
forma  e  grandezza.  2/*  Di  fibro-cellule.  3.  '  Di  jauclei.  roton- 
di od  ovali.  4.^  Di  granulazioni  molecolari.  5."  Di  cellule 
di  adipe,  ed  anehe  di  eellule  nocleolate.  6^*^  Di  uno  stroma 
che  appape  fibroso^  o  membranaceo.    ,      . 

Nel  maggior  nuiiiero  dei  casi. il  fungo,  midollare  si  svi^ 
luppa  in  conseguenza  di  «na  particolare  predisposizione;  4n 
aleimi  rari  casi  però  è  una  malatia  affatto  lecite,  ciò  ohe 
provano  tra  Je  altr^  coae  le^  poche  guarigioni  durevoli  dietro 
l'esportazione  del  tumore  primitivo.  I  giovani  e  g\i  adulti 
vanno  egualmente  soggetti  a  questa  varietà  di  conerò^  ma 
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è  falso  ciie  gli  indi vidur  scrofolosi  vi  siano  particolarmente 
predisposti  :  là  tuberculòsr  e  il  cancro  si  escludono  a  vi-- 
eenda. 

Le  guarigioni  spontanee  di  questa  niaiatia  sono  affatto  ec- 
cezionali. Sehuh  riia  veduta  una  volta  guarire  in  un  itidivkluo 
di  50  anni,  per'  effetto  della  gangrena  e  della  infiainiha»one 
che  circoscrisse  ia  malatia.  La  degenerazione  adiposa  di  por- 
zioni-del  tessuto  morboso  e  la  deposizióne  di  materiali  cai^ 
carei  nel  medésimo  sono  altrettanti  processi ,  i  qu&ìi  pongono 
un  ostacolo  al  rapido  sviluppo  della  ^malatia  ^  ma  non  sono 
ta|i  da\guarirla  effettivamente. 

Tutti  gli  organi ,  tùtti^  ì  tessuti  vanno  soggetti  al  fungo 
niìdollare.  L'Autore  tratta  in  particolare  del  fungo  dells 
mammella  ^  dell'  utero ,  del  testicolo  ^  della  parotide ,  delle 
gtendole  linfatiche  del  collo,  dellti  cute,  dei  nervi^  deUà 
dhì-a  madre ,  del  perkoneo',  degli  intestini  y  della  veseìca , 
e' delle  ossa.  Patta  un' estesa  descrizione  della  malatia  ifr 
qrii^ste  differenti  località,  l'Autore  accenna  pòi  quei  segni, 
che  valgotìo  a  contraddistinguerla  dalle  affezioni  confondibili 
colla  medesima.  .     ,   ^^  . 

Finalmente  aggiunge  alcune  cose  sul  cancro  melanode.  '-^ 
ì^tò  questo  nome  si  intende  un  fungo  midollare  totalmentei 
o  parzialmente  colorato  in  bruno  o  in  pero  per  pimmeiito« 
Alcuni  Autori  distinguono  una  melanosi  benigna  ed  ui^ft  ma-^ 
Hg,na.  Quest'ultima  è  ri  fungo  midollare  con.  pimmento:  la 
prima  è  un  tumore  benigno,  sessile  o  peduncolato,  costituii^ 
da  tessuto  cellulare  fitto  eon  pimmento;  avente  la  fonyia  per 
lo  più  d^un  lampone,  e  perciò  somigliante  al. cancro  mC' 
lanode.  —  '  v  f 

Importanti  sono  }e  seguenti  opinioni  deir  Autore  sulla 
genesi  dfel  éancro  melanòde: — Siccotne  la  formazione  dei 
pinìmento  allo  ^to  patologico  si  osserva  specialmente  là , 
dovè  hanno  luogo  prolungate  congestioni  di  sangue  ed  in« 
fiamma'ziohi  emorragiche,  e  coaguir  di  sangue  nei  vasi  ca^ 
pillari,  é  stravasi  >paf  imentì  di  sangue  ;  eóA  per  analogia  si 
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può  ril6oer«  tsbe  dficlié  nel  fungo  ntrdolkre,  il  quale  ge- 
neralmente è  assai. ricco  di  sangue,  il  piounento  si  formi 
per  una  tmamutazione  del  cruore  del  sangue  o  dei  globuli, 
sanguigni,  stessi.  Inoltre  dirette  osservazioni  di  funghi  mi- 
dollari  4i  'decorso  acuto,  e  pimmentati  come  uno  stravaso 
di  sangue^  hanno  dimostrato  óbe  il  sangue  si, trova  in  diyers^ 
gradi  di  passaggio  verso  la  materia  colorante.  Questa  è  o 
fluida,  0.  granulosa  ;  ora ,  libera ,  ora  disseminata  nel  tessuto; 
ora  raccolta  in  masse,  ora  rinchiuse  in  cellule  rotonde,  co* 
date ,. angolose ,  o  in  nuclei  fusiformi.. •  Ma  anche  il  san- 
gue^ che  si  forma  xielle  cel1ule«madri  del  tuipore,  si  trasforma 
in  pimmento .  •  •  Di  frequente  si  trovano  parecchi  tumori,  dèi 
quaU  alcuni  sono  formati  da  cancro  midollare^  altri  da  canh 
<jra  melanode.  — 

Quantuilque  ogni  tessuto  ed  ogni  organo  possa  venire 
affetto  da  questa  malatia,  pure  essa  occorre  j)iù  frequente- 
mente alla  cute  e  air  occhio.  È  assai  più  rara  che  il  fungo 
midollare,  e  presenta  tutte  quelle  módiflcauont.dàb mede- 
simo offerte.      • 

Ciò  che  contraddistìngue  anatomicamente  questa  varietà 
di  cancro  dalla  precedente,  si  è  la  presenza  di  nucleoli  di. 
pimmento  nelle  cellule  e  liei  nuclei  del  tessuto  morboso, 
o  tra  le  iBbre^del  medesimo. 

.  Dietro  questa  breVe  traccia  del  libro,  che  noi  abbiamo, 
presentato,  può  il  lettore  rilevare*  di  quanto  vantaggio  debba  ' 
esso  riuscire  non  solo  per  colui  che  vuol  attendere  agli  stu- 
dii  severi' di  anatomia   patologica,  ma  anche  pel  chirur- 
go, poiché  r Autóre,  se  ha  conosciuto  la  necessità  di  stu- 
diare le  cose  più  recenti  d'anatomia  e  chimica  patologica, 
non  ha  dindenticato  ohe  T  osservazione  clinica  sarà  sempre 
il  fondamento  della  patologia:  della  quale  verità  egli  d  ha. 
pòrto  luminosi  esempii  nelle  annunciate  descrizioni  dei  dif- 
ferenti stati  morbosi,  dei  quali  tiene  parola.  Ed  egli  più  che 
altri  poteva  riuscire  in   questo  intento  mercè  i  numei'osi. 
casi,  che  un  estesò  esercizio  pratico  in  una  delle  più  grandi 
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rìuà,  e  tuia  clinica  chirurgica  d'un  ^ampissimo  a$pe(la!e  im- 
tod)  gli  offrivano.  Finalmente  questo  Ubro  è  uA  teslimonio 
parlante  dell' alto  posto,  che  occupa  nel  mondò  medico 
fUtìi versiti  di  Vienna,  e  del  vantaggio  che  ha  portato  fieila 
cognizione  ideile  malatie  la  scienza  fondata  -da  Mor^a^ni,  ri- 
formata ed  ampliata  da  RòHiamky.  '^  ^  •    . 


della  natura  .e  del  tratttfnieilto  disila  para-» 
llsl^  e  «leir  apoplessia  ì  delle  fforne^  sedl^  eom- 
plleastonì  e  rapporti  norliOsii  di  qiiesté  due 
malattie  I  di  SAMBH  COPIi^MD.  Z(mdra>  4890.^ 
r-  Volume  unko ,  di  pa^.  •414'-m-8.^  grande,  (  Cbirtmieo- 
zione  della  pay.  562  del  Voi  CXL  Vly  dkembre  4858  ); 

StzioKB  IV>  —  Di  afctme  TMikLiite^  che  spesso  precedono^ 
inducono  e  complicano  V  apoplessia  e  la  paralisi.    ' 

362«  Jjre  malattie,  che  pofì no  produrre  e  computare  la  pa- 
ralisi e  r&p<^e8sm,  hanno  sede  nel  ceryejlo  e  nelle  sue  mem- 
brane, nei  vasi  e  seni  sanguigni,  negli  ossi  del  mnioy  od 
anéhe  in  òrgani  lontani^  oppure  ponno  esse  aver  un'origine 
locale  o  costituzionale.  I  confini  che  si  é  fissati  il  nostra  Àu-^ 
toire  non  gli  permettono  di  parlare  di  tutte  queste  morbose 
eonipticazioni,  e  quindi  si  restringe  a.  trattale  delle  più  tm*^ 
portanti.  '       -.  '  ^       .. 

Capitolò  |.^  -^  La  eongeUione  ^ascohre,  0  Rinfiamma* 
zióne  del'xervello  e^dlersU^  membrane ,  ^iceome  atte  ad 
indurt'e  £  complicare  t  apoplessia  e  la  paraUsù     <> 

25;8.  254;  Tutti  i  pratici  confermano  che  tY  freqmnte 
concorso  del  sangue  al  capo,  y  o  la  ripéiula  cangesiione  al- 
tiva  o  passim  entro  il  cranio,  da  qualsiasi  causa  prodotta, 
favorisca  Io  sviluppò  deirapòplessia  e  della  paralisi.  Questo* 
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fatto  deve  tendere  avvertilo  il.  medico  di  investigare,  con 
diligenza  lo  stato  anahinesticò  dell' ammalato',  massiipe  se 
andò  soggetto  ad  un  frequente,  se'non  abituale,  stato  conge* 
stivo  del  cervello,'  ^  se  questa  morbosa  condizione  sia  da-* 
rs|ta  a  lungo.  1  *  ' 

.   ^55,  BJ  256.  V  infìan^màztofie  del  cervello  e  détte  sue 
membrane  spesso  precede  od  induce  e  complica,  ed  anche 
siegue  l^poplessÌ9  e  la  paralisi,  tanto  nelle  lorp^  forme  sem- 
plici che  nella   complicata.  Ma  in  queste  ¥  ih(ian)inàzione>  è 
più  di  frequente  Jimitata  ad  una  pcJrzione^del  cervello .^L'iri* 
fiam'm^zione  si  presenta  nella  pratica  in  due ^statj,  cioè:  iP 
I  cangiamenti;  che  sono  causati  dairinfiamma^ione,  ponno  in- 
durre nuovi  ^lutamenti,  da  cui  .dipende  la  paralisi;  cioè  il 
rammollimento  infiammatorio  favorisce  V emorragia  cerebrale, 
e  quest'ultima,  determina  lo  stato  pa^alitiC0  od  apopletico/ 
2.**  La  lesione,  che  ge^iera  primariamente' la  paralisi  oVà- 
poplessia,  può  indurre  infiammazióne  delle  paìti  vieihe  del 
cervello,  e  conseguitare  quindi  quei  fénotneni  inerenti  a  quch 
sto  stato  ;  cioè  lo  stravaso  di  sangue  ad  un  tumore  svilup* 
pàtosi'  nel   cervello^  darà  -origine  alla  paralisi  od  alla  apo- 
plessia, e  vi  Conseguita  l'azione  infiammatoria  àellà  sostanza 
del  cervello,  che  attornia  il  focolajb  apopletieo  od  il  tumo^ 
re,  0  nelle  unite  membratie,  e  si  determinano  i  fenoiiietìt 
che  dinotano  questo  nuovo  stato.  Quando  lo  stato'  congesti-* 
VQ  od  infiammatorio  od  fl  cangiamento  strutturale  nel  cer'- 
Vello  sono  poco  estesi^  i  sintomiy  cì\e  pteCedoM  la  pàMisi 
emiplégicd  0  Vtìpoplesma^  sonò  spesso  inéo^tan^ti,  e  dnnfinui- 
scono  a  seconda   delle  cause  contingenti  e  delle   complica^ 
zioni.  Questi   sintomi  s^ono  costituiti  più  particolarmente  da 
disordini  dei  sensi,  da  dolori  nevralgici   alla   feccia   od 'al 
capo,  da  convulsioni,  da  crampi,  da  sopore^  da  vertigini,  da 
soverchia  irritabilità,  da  perdita  .'di  memoria,  da  flalulen2e, 
da  costipazione,  (la-  più  o  meno  manifesti  indizii  di  uno  ^tàto 
irritativo  in  qualéhe  parte  del  cervello,  da  accessi,  epilettiei  ] 
e  pflù  di  frequènte  da  altacdiì  apopletici*- 
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257.  X)  358.  259^  Quand»  lo  ^kUo  conge^tivo.  -^od  in- 
fiammatorio, è  nel  midollo  spinole  o  tielle  me  tnembrane , 
dando  poi  luogo  alia  paralisi  paràptegioa  od  alla,  generale, 
si  manifestano  sintomi,  di  euì  già  prloasi  nei  paragrafi  414, 
135  e  seguenti,  e  che  sono  legati  ad^  un  decorso  di  mte- 
Uie  acuta  9  earat&arizsata  dopo  morte  da  rammollimento  di 
qualche  parte  del  midollo.  Il  sintonia  più,  rimareh^ Vote,  ^i 
questa  formar  di  malauia  prima  che  esso  passi  allo. stato  di 
paralisi,  sono  le  scosse  o  soceussioni  dolorose  e  gli  spasmi 
nelle  estremità  e  nel  tronco,  siglili  a  quelle  che  ^ono  pro- 
dotte dalla  stricnina  o  dall!  elettricità;  cosi  pure  la-  esaltata 
sc^ibilità  deUa  cute  e  della  spioa  in  quel  puntò,  ov'è  la  sede 
del  male,  per  modo  da  impedire  la  minima  pressione,  ed  i 
dolori  ed  i  crampi  alle  stranita.  Quando  la  porzione  cervi* 
cale  della  spina  è.iit  tal  modo  ammalata,  ha  luogo  solita- 
mente il  prìapjsmo.  Ili  questo  caso  la  malattia,  in  generale, 
si  estende  alle  menibrane,  jod  alla  sostarìzà  del  cervello,  o 
prima,  o  dopo  che  sopravvenga  la  paralisi:  ed  il  delirio  se- 
guito da  coma  compare  nelle  ultime  ore  di  yi^» 

260.  J9)  L'acuta  e  cronica  infìammauon^  di. porzione  del 
cervello,  o  del  midollo  spinale,  o  delle  sue  membrane  può 
percorrere  tutte  le  sue  fasi,  senza  che  l'ammalato  se  ne  ac- 
corga  prima  dello  sviluppo  della  paralisi.  Ma  quando  anche 
questi  sintomi  sono  avvertiti  dall'ammalato,  talora  può  acca- 
dere cl^e  non  siano  riferiti,  d^l  medico  alla  forma,  di  cur'sp- 
no  essi  r  espressione.  ■       . 

261.  E)  La  paralisi  può  complicarsi,  come  abbiamo  ve- 
duto, colKapoplessia,  bolla  congestione  od  infiammazione,  del 
cervello  e  del  midollo,  e  dei  loro  involucri;  ma,  oltre  a  que- 
sta forma,  essa  può  riseoptrarsL  nel  rammollimento  del  ccr- 
vello  è  del  ikiidollo  spinale,  nei  cangiamenti  di  struttura 
delle  membrane  di  questi  organi  >  nelle  malattie  delle  ossa 
del  cranio  e  della  spina.,  nell'  epilessia ,  nelle  Qonvulsioni , 
nell'isterismo,  nella  ca^alepsi,  nella  pazzia,  neirimbecillilà  ed 
idiozìa,  nel  reumatismo,  nelle  lombagitii  e  n^Uecoi^gestioni 
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ilei  seni  spinali ,  nelle  affezioni  oevral^icbe ,  nell«  malattia 
delle  reni  e  di  altre  parti  delFapparato  orinario.  Quando  la 
paralisi  è  complicata  con  .alcuna  di  queste  malattie ,  si.  puè 
ritenerla  come  una  conseguenza  di  una  lesione  vascolare  od 
organica  sopraggiunta .  nelF  asse  cerebro-spinale^ 

Capitolo  2.°  ^—  Del  rammollimento  .cerebrale  in  connee* 
eione  colla  paraliei  e  -coll^ apoplessia^  — r  RammolUmento  det 
cervello  come  causa  e  compUcazione  della  paralisi  e  dell' ^ 
poplessia. 

^62.  Rammollimento  del  cervello.  Distruzione  della  polpa 
cerebrale.  Rammollimento.  Encefalite  sub-acuta.  Cerebriti 
sub-acuta  e  cronice^.  —  bi  maggior  parte  degli  Autori  con* 
siderano  il  rammollimento  cerebrale  siccome  un  esito  di  in» 
fiammazione  ;  ve  ne  sono  però  altri ,  ira  i  quali  Recamier^ 
che  lo  rilengono  invece  Teffetto  di  una  morbosa  nutrizione 
della  parie.  Per  giudicare  dell*  esistenza  di  un  rammollii 
mento  cerebrale  sul  cadavere/  dovrassi  tener  calcolo  delle 
diverse  consistènze  del  cervello  nelle  di  verse,  sue  località/ e 
cosi  pure  dell'età  dell'individuo  che  si  esamina.  Mentre  TAu* 
tore  considera  il  rammollimento  cerebrale  come  il  risultato 
di  un'azione  infiammatoria  nella  maggior  parte  dei  casi,  e  che 
questa  azione  è  spesso  caratterizzata  da  deficienza  od  e^au* 
rimento  del  potere  vitale,  e  si  osserva  in  Ispecie  nei  rachi* 
liei  e  scrofolosi,  nondimeno  egli  crede  con  Rostan^  Reca'* 
mier  ed  altri,  che  esso  occaùonalmente  non  sia  legato  ad  una 
infiammazione,  particolarmente  nelle»persone  avanzate  in.  età. 

263.  t)  Sintomi.  Il  cangiamento  d^struttura  avviene  ten-» 
tamente  e  presenta  due  stadii,  la  «conoscènza  dei  quali  è  di 
molta  importanza  nella  diagnosi,  poiché,  quando  il  primo  pe- 
riodo non  esista ,  o  quando  il  medico  non  possa  ottenerne 
"unfi  soddisfacente  cognizione,  è  assai  difficile  il  determinare 
.il  carattere  particolare  della  malattia  in  corso. 

264.  266.  —  1.**  Primo  periodo.  A.  Sintomi  diretti,  a) 
,Di  ramm^oUimento  non  infiammatorio.  L'ammalato^  si  lamenta 
in  generale  di  un  continuato  e  più  o  meno  forte   mal  di 
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capo,  n  mal  di  eapo;  dice  il  nostro  Autore  con  Rùstan,  nqìì 
è  sempre  l'espressione  di  un'azione  vascolare  aumentata  at 
capo.  La  cefelalgia  non  è  però  un  sintomo  sempre  costante* 
^opraggiun^onò  pm  delle  vertij^nr,  ed  una  marcata  diminu- 
zione 0  disturbo  delle  fecoltà]  intellettuali  e  morali.  Questo 
di^urbo  è  tèi  volta  leg^o  e  parziale:  si  è  osservato  di  più  ' 
la  lentezza  nelle  risposte ,  qualche  grado  òl  imbarazzò  nel 
moto  della  lingua,  Tipocondriasi,  ed  apatia,  1a  grande  indi- 
nazione  al  sonno  con  torpore  alle  estremità,  difficoltà  ad  af? 
ferrare  gli  oggetti , , massime  quelli  di  piòcoìa  mole^  La  sensi- 
bilità è  diminuita:  la  facoltà  Visiva  è  ispesso  intaccata,  essendo 
meno  distinta  del  sòlito ,  o  par<zialmente  od  affatto  abolita.  IN 
ffttdo  occorre  V  ineguale  dilatazione  delle  papille  e  Ip  strabi- 
smo» Il  senio  deirudito  è  in  generate  scemato!  è)  Se  il  ram- 
wolUmento  ii  è  sviluppato  in  seguitò  òA  un  processo  infiam- 
matorto^W  suo  decoroso  è  più  acuto  è  di  più  lunga  durata, 
ed  allora  presema  alcune  distiaìioni  importanti.  La  cefalea  è 
di  un  carattere  più  acuto:. te  risposte  sotto  subitanee  é  vi-  ! 

vttci,  e  di  frequente  si  palesa  il  delirio.  La  sensibilità  degli  i 

«Iti  lipe^so  è  aumentata  )  ed  il  paziente  si  lagna  di  dolore 
in  essi,  con  rigìd62Zli>  ftdnttiazioni  e  c^mpi.  Questa  affezine 
può  essere  confusa  eoi  reumatismo-,  ma  si  distinguerà  per 
la  presena^a  dèi  slniomi  cerebrali,  e  per  hcfn  esservi  aumen- 
to dì  temperatura  ùAh  pelle-,  tiè  rossiH'e,  né  tumeftizione. 
i  (sensi  diveAtfttìt)  (^dc^Ssivàméttf è  dquisiU  ^  e  fìon  ponno  tol- 
Unviè  ì  loro  stimoli  nstiurali.  Talora  bavvl  dolóre  nel  gl<^ 
deir  occhio. 

266.  3d.7v  B.  ^vmmi  indirèltù  é)  RanmolUmnìo  non  fH- 
fianMàMrié.  ftm  jpochi  sifttomi  risibili  alla  vita  or^tiicà 
vengono  di  aotttd  »  ridchitti^rè  la  diàgtiòcsi ,  ed  tessi  ^  ridu^ 
cono  a  leggeri  distufi)i  gastrici*  Solò  la  tentéft^  e  debole^^fef 
del  polso  è  più  specole  à  tlpM^ià  foTrma  di  malattia.  La  titite 
è  pdlida^  k^ua  temperatura  è  minare  del  naturale,  é  la 
reaphroiione  è  lenta  è  d«i>ole.  b)  Nel  rémimUimeìttò  M/tirm- 
matorh  il  pólso  è.  forte,  pieno  o  frequente;  l'ammalato  ac- 
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eusa  molta  sete,  e  si  riieoRlrano  alcuni  dei  tintomi  proprii 
dell' iniammazione  del  cervello,  jperò  solto  una  forma  leg- 
gera subacuta  o  cronica.  Ha  siccome  taU  sintomi  non  sem* 
pre  sono  appariacenti,  accade  che  in  qualche  dreostaiiza  si 
appreizìM  solo  dopo  la  comparsa  dell'  attacco  paralitico  od 
apopletico. 

368. 3/  369.  Secondo  periodo,  ^i  Smlamì  dtVetli.  a)  ilam- 
mottbnewio  ìwn  inflmmmat&rii^  il  pbaiente  perde  graduabnen- 
te,  o,  com6  più  di  solito,  Bubitaneunente  l'uso  di  qualche 
estremità,  od  anche  di  mète  del  corpo.  Le  facohà  inteHet* 
tuali  sono  poco  disturbate,  ma  però  le  risposte  dd  pasiente 
sono  latte  con  estrema  leÉstena,  od  è  spesso  costretto  a  &ni 
comprendere  co'  gesti.  In  alcuni  casi  od  un  coma  completo 
jM)pravviene  alla   paralisi ,   o   compajono  àmendue   in   un 
tempo.  In  quest'ultimo  caso  il  paziente  riacquista  la  cono- 
scenza dopo  uno  o  due  giorni.  Questo  andamento  sembra  do- 
vuto ad  una  lemporarìa  ciMigsstiòne  del  certello.  I  eintomì  no-^ 
tati  vanno  sempre  piiì  aumentando  in  intensilk ,  e  le  focohà 
mentali  poi  e  l'u^  dei  sensi  si  abolisce  a&tto,  ed  il  psosimte 
perisce  sotto  ufi  coma  complete,  èi)  Nel  rammottimeniù  tfi- 
/lammalortò  spesso  in   luogo  delh  paralisi  esiste  il  4ÌDlore 
più  o  meno  violento,  gli  stiramenti  nelle   estremità,  con 
contrazioni)  Crampi,  o  convulsioni  e  molto  dolor  ctt  capo,  il  . 
quale  è  generalmente  nel  ktio  opposto  quello  affetto,  unto 
m  questo  coma,  come  anoher  nel  ranonòllimento  don  inflam- 
matorio.  Il  volto  è  rosso,  od  micciato  più  o  meno ,  od  ski- 
che  tumido  ;  la  pupilla  è  contratta,  e  la  coagiumiva  iniettata. 

370.  B.  871.  SinMni  iikOirHtL  a)  IhOnmMmefOo  nm 
infiamma9èri(k  In  questo  secondo  periodo  i  aifitomi  di  alte- 
rata funzione  gastrica  sono  più  pronunciati,  fino  a  manife- 
starsi il  vomito  dapprima  delle  materie  ingeste,  ed  in  se- 
guito di  bile;  tutte  1e  «sereiioni  sono  involontarie:  la  respi^ 
razione  è  stenorote ,  il  palso  debole ,  di  frequente  irrego- 
lare od  ineguale,  od  andie  intermittente,  la  cute  è  fredda, 
ed  il  paziente  diventa  comatoso  od  apopletico.  6)  Nel  rum-  - 
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molHmento  infiammatorio  \ì  è  molta  sete,  roMore  della  lia«* 
gua ,  sensibilità  dell'  epigastrio,  calore  alla  pelle  ed  bl  capo, 
o  ad  una  parte  di  esso;  il  pólso  è  freqaeme^  sussistono  an* 
Cora  le  spasiiehe  contrazioni  di  uno  o  più  membri ,.  seguite 
poi  dalla  paralisi.  Le  risposte  del  paziente  s<mo  rapide  ed 
incoerenti  ;  da  ultimo  muore  senza  conoscenza,  in  uno  stata 
di  coma  ò  di  apoplessia. 

87S«  Il  secondo  periodo  può  essere  di  più  lunga,  o  di 
più  corta  durata.  I  fenomeni  morbosi  spesso  restano  stazio*- 
narii  per  un  periodo  considerevole,  e  pòi  fanno  un  rapido 
progresso:  in  altri  casi  il  progresso  è  lento^  ma  costante,  e 
talora  anche ,  oltre  di  essere  costante ,  è  rapido.  Questa  ma<* 
lattia  assai  di  rado  ritoma  su*  suoi  passi ,  o  migliora*  Il  suo 
andaménto  sempre  crescente  è  essenziale. 

S73.  il)  Reperti  tiecroacopici.  Il  ranunollimento  del  cer- 
vello presenta  varii  gradi,  U  minimo  si  può  riconoscere  col 
solo  tatto,  hi  un  periodo  più  avanzato  il  rammollimento  ò 
riconoscibile  con  factUtà  ad  occhio  nudo;  ed  in  seguito  la 
sostanza  cerebrale  si  rende  quasi  liquida  e  si  disorganizza y 
ed  al  suo  posto  subentra  una  sostanza  cellulare ,  molle ,  ge*«  ^ 
latinosa;  simile  alla  matrice  organica  primitiva;  infine  in 
uno  stadio  ancora  pivt  inoltrato  havvi  una  perfetta  dissolu* 
,  sione  della  parte  e  mancanza  di  continuità.  In  un  caso.  ri« 
ferito  dal  Yelpeau  la  malattia  era.  cosi  avanzata,  che  dal 
margine  inferiore  del  mesocefalo  alla  base  dei  corpi  pirami« 
dali  si  trovava  una  sostanza  afflitto  liquida,  la  quale  aveva 
perduto  F apparenza  della  sostanza  nervosa,  ed  occupava  il 
p^to  del  bulbo  del  cordone  (coda  del  midollo  oblungato)  ; 
ed  attravèrso  tutto  questo  spazio- non  esisteva  né  aracnoide, 
né  pia  madre, 

274,  La  porzione  rammollita  presenta  varie  gradazioni 
di  colore,  4,^  Può  essere  di  un  color  naturale,  anche  nello 
stadio  più  avanzato,  2,^  Può  essere  perfettamente  scolorata, 
affetto  candida  come  il  latte;  e  talora  questa  bianchezza  as«' 
sume  perfino  un  aspetto  chiaro   o  brillante,  9*^  Le  grada* 
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zioni  di  colore  talvoka  tòno. le  M^enti:  la  tinta  rosea,  il 
tosso  aiiiaranto,  il  rosso  bruno ,  il  eolore  di  feecia  di  vinoi 
il  violetto,  il  giallioeio,  il  giallo  verde,  il  leggermente  gri- 
gio  ed  il  nero  grigio.  Oltre  il  presmtare  gli  stati  stt  no^ 
tati,  la  parte  ramnidlita  del'  cervello  può  essere:  1*^  La 
sede  di  efiusioni  di  sangue,  che  sono  talvolta  piceole  rela» 
ifvamente  al  grado  od  alla  estensione  del  rammollimento , 
ed  altre  volte  invece  grandi*  2.^  Può  infiltrarsi  del  pus  atn 
traverso  alla  parte  che  è  rammollita,  od  il  pus  può  esistere 
m  essa  in  una  o  pia  distinte  raccolte*  II  dott<  Lallemand  ri* 
tiene  che  in  tutti  i  rammollimenti  cerebrali ,  i  quali  hanno 
un  color  candido,  questa  apparenza  è  dovuta  all'  infiltrazione 
della  materia  purulenta  nella  sosti^za  rammollita.  I  dottori 
Rosian  ed  ilmb'a/  hanno  un'  opinione  opposta  sopra'  ciò,  ap^ 
poggiati  al  &tto  di  non  aver  mai  riscontrato  in  questi  casi 
del  pus.  La  parte  rammollita  del  cervello  in  genere  è  ino* 
dora;  ma  il  dott*  Billard  ha  rimarcato  un  l^^rb  odore 
di  idrogeno  solforato.  Pare  che  nel  fatto  osservato  da  lui 
si  trattasse  di  un  caso  di  gangreoa  del  cervello  dei  vecchi 
Écrittori» 

275.  276.  277.  Tutte  le  parti  del  cervello  e  del  cervel- 
iétto ponno  essere  affette  da  rammollimento  ;  sembra  però 
che  lo  siano  di  preferenza  quelle  parti  che  vanno  maggior** 
Aiente  sc^getti  alle  emorragie  ;  e  quindi  si  trova  il  rammollii 
mento  di  solito  nella  sostanza  corticale»  Quando  Io  si  riscon^ 
tra  nelle  circonvoluzioni  cerebrali^  è  di  solito  conseguente 
air  inflanmiazione  delle  membrane  del  cervello*  La  sostanza 
midollare,  che  si  trova  al  di  sopra  dei  vaitricoli  laterali ,  è 
Spesso  la  sede  di  questa  specie  di  lesione  ^  ed  ì  sintomi  a 
cui  dà  luogo  sono  gravi ,  anche  quando  Y  alterazione  è  pic« 
Cola.  Se  uno  degli  emisferi  è  rammollito  in  vicinanza  alla 
superficie  estema,  le  circonvduzioni  presentano  una  specie, 
di  fluttuazione*  Il  nostro  Autore  ed  il  doti*  Andrai  hanna 
rimarcato  resistenza  del  rammollimento  delle  pareti  dd  ven^. 
vicoli  coUa  presenza  di  im  fluido  torbido,  effuso  neir  intema 
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di  ew*  I  talami  olliéi,  i  j^orpj  striati  e  le  parU  ad  essi  (uro- 
pinquCy-  i  corni  d'*inmone,  le  eniineoze  neir  interno  ideila 
eavHà  dfgiiale  dèi  ventrìcoli  laterali  e  le  comnussure  dieglì 
•ottsfnri  'moo  le  altre  parti,  iti  evi  più  di  fremente  bì  ineon- 
irtno  i  ranunoHimeftti,  RìnvengjMd^i  ptire  in  vari^  loealità  del 
eenrelletto ,  nella  midolla  oblungala  e  nel  midollo  spinale. 

S7&  H  rammollimento  cerebrale  può  avvenire  in  una  o 
più  parti,  anche  nello  stesso  emisfero,  e  nello  stesso  tempo 
•  sttooessivameme*  Tf^l volta  può  essere  anche  generale,  lo 
efae  è  più  beile  nel  bambini  >  e  ad  un  grado  009Ì  intenso 
da  richirreil  cervello  q«asijKÌ  una  materia  pblpdsa,  in  cui. 
rioQiiosoeà  (filBeilmenle  una  organizaaaione.  Il  dou.  BiUard 
f iteri  10  di  questi,  easi,^  ed  ersmo  fanoiulli  che  non  oltre^ 
passavano  i  10  anni:,  ia  essi  ris^eontrè  l'odore  d'idrogeno 
MilCDraio  di. aopra  notato. 

279,  il  ramiiiollimento  .  deU*  asse  cerebro^inale  si  rir 
scontra  negli  ammalati  di  tutta  le  efk.  Secondo  Rostm» 
lalhmcmd  ed  Akidral,  nei  vecchi  si  ritrova  più  comunemente 
die  nei  hnciuUi  e  Mgli  adviUi*  y  Autore  91  ifnisee  volon- 
tieri  al  dott.  BiUard  nel  credere  che  questa  malattia,  sia 
eiunime  nei  ianoiiiHi,  a|^oÌAlmente  bambini,  e  che  dessa 
éominct  m  quatohe  caio  anche  prima  della  nasciita.  Nel  giu- 
iKeàre  deir  esisteosa  di  un  rammollimento  dovrassi  tener  calr 
cDlo,  che  la  soataniia  cerebrale  è  una  delle  prime  parti  che 
si  alteri  dopo  morte,  .    . 

S80.  Quale  è  V  origina  e  la  nsitura  del  rammollimento  . 
nr  ora  deseritto?  li  dottor.  £al/e^aii40(  crede  che  esso  sia 
lin  ooatante  e  necessario  risultato  di  un'  inQammazjone  mieti- 
la, fliih«àeuta,,  a  oroniiia  4ella  parte.  II  ^o|tor  Rùs^an^  che 
ha  studiato  quello  argomento  con  <gran  cura  sotto  i  yarii 
suoi  aspetti,  si  riguardo  all'anatomia  patologica,  come  alla 
aittiomalole^  ohe  T  aoeompagna ,  alla  fine  conchMe  col 
eonfessare  la  diffic;oltft  di  un  gitidisiò ,  e  considera  questo 
mmamento  siccome  analogo  «Uà  gangrena  sanile.  EgK  sarà 
quindi  importante  vedere  con  quali  altri  stati  morbosi  del 
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eervelto  o  di  ikri. organi  il  raroflìoUioiemoé  tpe^o  legato^ 
1.^  JemifML^  Bbckj  e  lo.sl^sao  Aulope  h  baano  osservala 
sopravvenire,  d«rfii(«  la  febbre,  in  ispeoial  mqdo  di  quella 
ehe  hanno  w  cpiPMif!^  epidemico  e  malig^Q»   ^"^  Si  vide 

eoaa^86o  eoU9  i9^1aHiii  pwrper^lf^  di  ima  natura  maligi^  « 
colle  ìaf^ioni  ^pideoiiobQ  Qi-i^ip^latose.  S.^  Bì  rinvennfi  i( 
rammoltimenU)  nei  ea^i  di  soorbuipi  ^  nelle  pfraoq^  dotale 
di  un  abito  eaebetieo  t  nalaiiceìOi  non  che  in  quello»  i  cui 
Interi  vitali  aono  stati  oaauriti  da  un  qutrirnonto  viziato  ^ 
da  ^cesei,  4*''  U  rcimmomniemo  ^  apfs^o  iiompli^o  colla 
scrofola  e  eoi  lubcMrooU  del  «erveUo  o  MW  membr^i^^i 
particQlannent«  nei  fit^neìuUi. 

281.  Parlando  dell^  r#J9Ìoni»  ^hf  ba  \%  n^iaUi^  m  dj^ 
aéorso  colla  altre^  lesioni  del  ^rvello^  l' A^tor^  nptji  ^me 
il  rammollifueptQ  circondi  lo  strav^iso  di  s$kng^f  ^^vc^nuto 
nella  sQstapaa  Qerebral^t  Ma  quAle  è  Ifi  naMra  di  questa 
i^ompKcazione  ?  1)  3Ìgnor  fio^km  noa  aiwieu^  ebe  U  ram>- 
molUmento  proceda»  e  aia  eausia  di  effn^iono  per  la  distru- 
siono  dei  minuti  capillari»  nel  pwtn  dove  lamaiaUla  ^  piM 
avanzata  ;  mentre  U  dotti  Crmgi^  ^.  altri  ooQiidprano  il 
rammollimento  eom^  «ausa  di  oSGu^ioiiio  di  sangvio  qwndo  è 
da  questa  attorniato»  e  .principalmf»ito»  j^rc^hè  «i  nei  caai  in 
cui  la  morte  aooade  prontamente  la  ^^m&^ìmwne^  della 
polpa  cerebrale  è  meno  CQmpleta  che  in  quelli,  in  cui  9uc« 
cede  più  tardi*  {psomma  l'estensione  della  disorganizzazione 
è  proporzionata  air  intervallo  di  tempo  che  corre  tra  V  ef- 
fusione,  del  sangue  ^d  il  periodo ,  in  wi  nvviene  la  morte  » . 
Queste  oaservazioni  non  concordano  con  quelle  dei  signor 
Copland.  Egli  infatti  trov^  delle  efinsioni  recenti»  circondate 
da  un  rammollimonto  di  eguale,  od  an^'he-di  maggiore 
jestensione  di  quello  che  corrispondeva  M  U^^  eflusione  la 
quale  datasse  da  un\  epoca  più  remo^. 

283.  293,  Il  rammoilinusnto  in  dis^curso  può  essere  il 
seguito  di  un  cotip  de$a^  o  subitanea  congestione  delle 
vene  capillari  di  qualche  parte  del  cervello.  Credesi  che  ciò 
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avvenga  nei  casi  »  in  cui  il  rammollimento  è  di  color  rossiccia 
amarantino,  eremisi ,  o  rosso-brano.  Ma  è  in  allora  esso  una 
eonsegiienxa,  od  una  causa  dell'iniezione?  Invece  d'essere 
dovuto  quel  colore  all'effusione,  non  può  forse  derivare. da 
uno  stato  precedente  particolare  dd  vasi  ?  Il  dott.  Craigie 
pensa  che  il  rammollimento  sia  una  conseguenza  della  con- 
gestione ;  ma  l' Autore  non  ne  è  persuaso ,  perchè  le  ra** 
gioni,,che  militano  in  favore  di  quella  opinione,  sono  equi* 
valenti  in  forza  a  quelle  che  militano  per  la  contraria.  Egli 
eoi  dottori  Rostan,  Lallemand,  BiUard,  Otto,  Andrai  trovò 
spesso  questa  malattia  accompagnata  da  effusioni  idrocefali'* 
che ,  ed  iii  questi  casi  il  rammollimento  era  leggero  e  di-» 
pendente  da  uno  stato  particolare  dei  vasi. 

SS4.  885.  SS6.  Questa  distruzione  di  una  parte  della 
polpa  cerebrale,  in  un  colle  sue  varietà  di  tepra  notate  fu- 
rono trovati  da  molti  Autori  all'  intorno  dei  tumori  ed  ascessi.. 
Sulla  natura  di  questa  disorganizzazione,  l' Autore,  siccoma 
fece  in  quelli  di  cui  si  è  già  discorso,  non  si  pronuncia  in 
un  modo  esclusivo,  e  ritiene  alcuni  di  questi  tumori  di  un' 
indole  inflamm^oria,  che  nega  in  altri.  La  differenza  poi 
la  desume  dalla  diversa  sintomatologia ,  che  li  precede  e  U. 
accompagna,  dal  loro  sviluppo  che  accada  piuttosto  in  que- 
sta che  in  quella  malattia,  e  dalle  cause  diverse  da  cui  sono 
generate. 

287.  Anche  P  esame  microscopico  mostra  le  due  indoli 
infiammatoria  e  non  infiammatoria,  dei  rammollimenti  cere» 
brali.  Il  prof.  Bennett  trovò  nei  primi  oltre  al  tessuto  naturale, 
tùbulàre  e  granulare:  1.^  L'essudazione  di  corpuscoli  gra- 
nulosi rivestenti  i  vasi,  o  fluttuanti  in  vicinanza,  isolati  od 
in  massèé  2.^  L' essudazione  di  corpuscoli  con  distinte  pa- 
réti cellulari,  e  talvolta  nucleati.  Quanto  più  il  rammolli- 
mento è  pultaceo  e  disciolto^  tanto  più  numerose  sono  le 
granulazioni  ed  i  corpudepli.  I  tubi  nervosi  e  la  tessitura 
naturale  sono  maggionnente  alterati. 

288.  I<e  cause  del  rammollimento  non  infiammatorio  sono. 
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secetìdo  il  dott.  Bennèity  le  ftegueaii:  1.^  I  iraiàni  (Uretti 
sui  centri  nervosi.  S.^  Una  rottura  del  tessuto  nervoso  di 
stravaso  di 'sangue,  od^ìn  massa,  o  per  infiltrazione  in  pie» 
eoli  pUhti  isolati  costituendo  F  apoplessia  capillare,  o- paralisi 
8.^  La  mera,  imbibizione  dello  siero  effuso,  la  quale  aumenta 
là  connessione  tra  i  tubi  nervei,  e  diminuisce,  la  consisten^ 
za  del  tessuto  nervoso.  4.^  Il  processo  di  putrefazione^  I 
éanfpafhenti  prodotti  dalla  prima  e  dall'ultima  di  queste 
cause  sono  in  nessuna  connessione  con  quelli  che  avven*> 
gonO'  dopo  morte  per  un.  naturale  effetto  della  disorganiz^ 
zaziónci 

289.  290.  Sopra  24  casi,  che  si  osservarono  di  rammollì'*' 
Hienio  cerebrale,  esisteva  in  18  V e^udazione  di  corpuscoli. 
Negli  altri  6  non  riscontravasené  traccia.  In  4  però  dei  primi 
trovavansi  dei  rammollimenti  non  infiamtnatorii  in  altre  partf 
del  cervello.  Quattordici  dei  casi  stmnotati  di  rammollimento 
infiammatorio  erano  stati  caratterizzati  in  vita  da  sintomi 
ben  marcati,  siccome  torpore  delle  facoltà  mentali,  contra- 
zioni, spasmi,  rigidità  delle  estremità,  paralisi  seguita  da 
perdita  della  conoscenza,  eòe.  fai  tre  dei  sei  -casi  di  ramnioU 
limento  non  infiammatorio  si  riscontrò  un'  efifusione  di  san-» 
gne  in  un  Iato  del  cervello,  seguita  da  coma  subitaneo  e 
da  emiplegia.  Nel  4.^  e  nel  5.^  caso  erà^  avvenuta  la  pronta 
perdita  della  conoscenza,,  con  convulsioni,  ma  nessuna  con*^ 
trazione  o  paralisi;  ed  alla  sezione  erasi  riscontrata  un' apo* 
plessia  capillare  Con  rammollimento  òentrale.  Neil'  ùltimo  '  di 
questi  casi  riferiti,  ed  in  cui  esistevano  ambedue  le  specie 
di  rammollimento,  erasi  in  '  vita  manifestata  la  paralisi  di  am- 
bedue le  braccia ,  contrazione  nel  destro  e  spasmi  della 
bocca  e  del  collo.  I  reperti  cadaverici  fecero  conoscere 
resistenza  di  rammollimehto  nel  ponte  del  VaroUOj  che  si 
estendeva  a  più  che  alla  metà  del  Iato,  con  un  rammolIÌ4 
mento  non-  infiammatorio  del  corpo  striato  destro.  ^  » 

Capitolo  3.^  —  Camplieazione  della  paralisi  e  delP  apo^ 
plessia  colf  epilessia.  ^  I 


.  994.  Le  complicazimii ,  deUHqioplettiÉ  e  della  paralisi 
Dell'epilessia  aopo  più  frequenti  di  quello  non  si  ereda 
eomunemente.  Eoeo  in  quanti  'modi  esse  ponno  avvenire, 
1.^  Un  attacco  più  o  meno  subitaneo  può  presentare  i  ea« 
ratteri  misti  dell'apoplessia  e  dell'epilessia.  9.^  L'aeeesso 
epilettico  può  passare  in  uno  apopleticb.  3.^  Un  attaoeo  epi-i 
lettieo  può  esaere  seguito  da  paralisi,  sia  dirattamente  «  aia 
emne  una  conseguenza  dell'  una  o  dell'altra  delle  proeedwti 
due  forme.  4.^  L'affesione  paralitica  può  essere  susseguita, 
quantunque  dò  aoeada  di  rado,  da  un  accesso  eclettico)  a  à^ 
coma  accompagnato  da  convulsioni,  che  il  più  delle  vòlta 
termina  eolla  morte« 

999.  i4.  998.  Allorquando  aono  assoeiate  le  due  iSMrme 
d'apoplesna  e  di  epilessia,  i  caratteri  distintivi  dell'una 
ponno  precedere  quelli  dell'altra:  più  di  frequente  i  feno^ 
meni  apopletici  sopravvengono  dopo  gli  epilettici.  Le  eonvu)^ 
sioni  pannali  e  genendi  non  sono  infrequenti  nel  eorso  di 
un  attacco  apoplecieo.  Esse  però  non  costituiscono  la  compii* 
eazione,  di  cui  ora  parliamo,  nella  quale  si  presentano  chiari 
i  sintomi  propri!  delF  epilessia.  In  questa  specie  di  accesso 
enste  la  paralisi  di  uno  o  più  membri ,  o  di  una  metà  del 
eorpo,  la  quale  spesso  può  passare  inosservata*  Quelle  for« 
me  di  convulsioni  che  si  osservano  durante  lo  stato  puer^ 
perale,  sono  tal  fiata  affitto  identiche  a  questa  complicazionci 
ma  esse  sono  di  rado  unite  alla  paralisi.  L'argomento,  di 
eui  ora  trattiamo,  quantunque  importante,  iu  da  pochi  Autori 
e  solo  incidentalmente  studiato,  siccome  da  ippocrate^  da 
JUmrziano,  da  ìhrgagni,  da  Brighi  e  da  Prickard*  L'ultimo 
d' essi  parlò  della,  forma  in  discorso  come  di  un'  affezione 
intermedia  tra  l'apoplessia  e  l'epilessia.  II  paziente  in  simili 
accessi  cade  a  terra  e  vi  giace  qualche  tempo  privo  di 
sensibilità ,  ma  non  prova  alcuna  rigidità  o  convulsione  nel 
sistema  muscolare.  Precedono  talvolta  a  ^esto  stato  delle 
vertigini,  e  presenta  quei  untomi  che  sono  attribuiti  alla  su- 
bitanea congestione  di  sangue  nel  cervello,  e  probabilmente 
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complicata  cw  qualche  aflexioiie.  del  midoIlQ  obian^aiq.  Vi 
sono  di  .prderenza  soggeui  gli  individiM  che  dutlierof  fur^ct^. 
ddiìza  di  accessi  epilettici  ;  quindi  rieonoace  quella  fornHi 
èeitamente  pejr  cause  le  slcssae  dell' epilesaia*  É  poi  sp^wi 
conseguenza  delle  affezioni  isterìcjbe. 

$94.  Bm  il96.  La  complicamone  dell'  epiloMia  coBsipacalisi 
può  conq>anrQ  netto  stesso  modo,  come  la  prècedeiHf^  f<^iim« 
Anche  qui.  la  paralisi  crede  l'Autore  che  copsegoa  più  di 
frequente  ^11'  eccesso  epUetiieo^  Quantunque  di  aoHlo  to  pa-r 
ralisi,  di  qualsiasi  specie  oasa  sìa^  si  afqpalesi  dopo  rtpduti 
accessi  epilettìèl^  pure  |IQò  presentarsi  anobe  appena  dopo 
il  primo  accesso  :  etta  poi  scompare  o  dopo  alcuni  giorni 
0  settimane»  oppure  ricompare  9A  ogni  attacco»  ovvero  resta 
permanente  fino  dal  primo  aocessei»  0  si  fa  late  sol0  dopo 
qualche  tempo.  In  qualche  caso  il  parossismo  accimipagna  la 
paralisi,  e  da  ukimo  passa  in  coma  ed  in  apopleasiat  Occa* 
sionalmente  lo  stato  paralitico  può  farsi  perman€i9te>  e  scomh 
parire  Y  epilessia.  Ma  quésta  conq^iieaaone  può  assootarsi  in 
un  periodo  più  lontano  coHa'  pazzia  o  l' imbecillità»  o  oolbi 
amaurosi»  o  cojla  sordità,  é  l' accesso  oltre  a  ciò  può  pre-* 
sentaro  un  assieme  di  epilessia  e  paralisi ,  od  uno  stato  in* 
termitteidte  tra  l' uiio  e  l' altro,  come  venne  notato  dair Au-* 
lore  y  da  Risone,  da  if«ocl,  da  Ferriata  e  da  PròAard»  La 
paralisi  leggera  conseguente  all'epilessia  può  credersi  il 
risultato  di  una  congestione^  ohe  più  particobrmente  affetti 
quella  porzione  del  cervello,  la  quale  ha  più  intima  relaziono 
eolla  parte  paralizzata^  Quando  poi  si  presenta  in  un  grado 
più  completò,,  estesa  e  permanente,  può  dipendere  da  quelle 
stesse  lesioni  che  vennero  riierite  nei  ji&rragrafi  SOS  e  sé? 
guenti»  quando  parlammo  della  paralisi  compHeata  ccdl'apo* 
plessia.  L' azkme  infiammatoria  od  ìrrilatiYa  nel  iepsuta  aSetff 
to,  o  nelle  sue  vieinanize,  ai  manifesta -coii  contrazioni  o  spot 
simi  nei  membri  paralizzati  od  in  quei  sopii,  fai  sJetmr  fasn 
la  stes^  lesione  4^1'  cervello  che  accagiona  l'aceesso  epilatr 
tico  0  convulsivo»  può  produrre  nello  stesso  tempo  la  ptMi^ 
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lìsia«  Da  ukimo  sembra  essere  questo  qfiectaloiente  il  casof 
in  cui  l' infiammaiione  acuta  di  una  pònione  della  sostan- 
la  del  cervello  dà  luogo  ad  un  rammollimento  con  lieve 
essudazione  di  sangue  o  ad.un  ascesso.  Questi  casi  di  solito 
hanno  tosto  un  esito  fatale. 

M6.  C  È  ben  conosciuta  nella  pratica-  la  forma  di  com- 
plicatione,  si  della  paralisi  che  dell'apoplessia,  colle.conim(« 
$ioni  od  eclampsia  dello  sUl$o  puerperak.  Essa  occorre  di  rado 
durante  Tatto  del  parto  senza  previe  convulsioni,  o  nell'uV* 
timo  mese  di  gravidanza.  La  stessa  lesione,  che  è  causa  delle 
convulsioni,  può  in  pia  alto  grado  produrre  una  più  o  meno 
grave  apoplessia,  con  o  senza  emiplegìa. 

.  S97.  D.  La  paraHri  consecutiva  alla  epikseia  o  aUe  eon-^ 
wbknd  è  in  genere  parziale  od  em^^legica^  ma  in  qual« 
ehe  caso  è  anche  paraplegica. 

Capitolo  4.®  —  Della  eompHeazione  della  paralisi  e  della 
mpopkssia  colla  pazzia. 

S98  I.  La  paralisi  g^ieralmente  si  appalesa  nella  pazzìa 
solo  quando  quest' ultima  ha  assunto  un  carattere  eroniooi 
che  data  da  lungo  tempo,  fai  qualche  caso,  tuttavìa,  essa 
segue  il  disordine  mentale:  meno  di  frequoite  si  sviluppa 
quasi  neDo  stesso  tempo,  ed  in  più  rari  casi  lo  preoede. 
Quest'ultima  modalità  vide  l'Autore  in  due  persone  avan- 
zate in  età.  La  paralisi  cosi  assodata  è  cooumemente  gene* 
mole,  o  tosto  lo  diventa.  Essa  è  ordittariamealc  incompleta , 
ÌD  partieolare  nei  primi  stadiì  ,  ed  affetta  in  ispecie  3  si- 
stema nuBcohre;  gli  sfinteri,  e  per  oonseguenzn  le  evacua^ 
tioni  non  sono  più  sotto  il  dominio  della  volontà.  Questa 
fcrmn,  od  associazione  di  paralisi,  è  di  solito  un  risultato 
4dl*  infiammazione  cronica  del  cerveUoi  ed  è  distinta  daUa 
paniisi  cagionala  da  emoifagìa  cerdmle,  da  lanunoDìflaento, 
éa  tnmorì,  eee.,  che  ponno  pare  nd  dceoiso  ddh  pazzìa 
esser  cagJNMie  di  paralisi  parziale  od  emìplegiea,  quamuMiae 
lo  aiaiio  mn  eosi  di  firequenie  come  la  primo.  La  pardisi 
édh  pazzìa  foà  in  «no  stadio  più  avanzato  namiikmrù 
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eon  aceesBi  epiletltei,  éonvubiyi,  apoplelici  ^  comatosi,  ed 
associarsi  loro  ;  qualsiasi  aòcesso  può  Cogliere  la  vita  «1  pcH 
zieute* 

S99.  La  paralisi  si  complica. non  infiréquentemente^colÌA 
idiozioj  e  colla  imbectUM  puerile.  In  queste  complicazioni 
la  paralisi  pud  essere  o  geuende,  o  parziale  ;  ma  quando 
è  generale,  alcime  parti  sono  di  solito  più  affette  delle  at- 
tre,  ed  all'  esame  necroscopico  si  scorge  un  diverso  sviluppo 
neHe  diverse  porzioni  dell'  asse  cerebro-spinale  :  ciò  ac(»Mto 
però  solo  nella  idiozia  od  imbecillità  congenite.  Quando  que* 
sia  affezione  compare  negli  individui  avanzati  in  età,  può 
essere  connessa  all'  atrofia  d' un  lobo,  o  di  una  porzione  dd 
cervello,  avvenuta  per  malattia  antecedente. 

300.  A.  804.  302.  Dascriziùne.  La  complicazione  /della 
paralisi  colla  pazzìa  non  fu  notata  dagli  antichi  scrittori,  e 
fimel  ne  parlò,  ma  superficialmente.  Eequirol  la  studiò  ccm 
maggior  cura,  riferendola  in  ispecial  modoi^llo  stadio- a van^ 
zato  della  pazzia..  Più  recientemente  si  occuparono  di  tale 
argomento  i  dottori  DeUiyt,  Bayle^  OmoUy  e  OUmeiL  Que* 
sta  affezione,  che  è  conosciuta  sotto  il  nome  di  paralisi  de- 
gli alienati,  consiste  in  una  perdita  graduale  del. moto  nei 
muscoli  soggetti  alla  volontà.  Principia  con  un  imbarazzo 
nel  movimentò  della  lingua,  o  eon  una  pronuncia  poco  di-» 
stinta.  I  pazienti  esitano  da  principio  su  qualche  sillaba,  e 
sola  ponno  emetterla  dopo  uno  sforzo.  Sono  incapaci  di 
pronunciare  alcune  lettere,  p.  e.  la  R,  o  le  pronunciano 
difficilmente.  In  seguito  si  osserva  una  certa  difficoltà  nel 
moto  delle  braccia,  delle  gambe,  e  da  ultimo  in  tutto  il 
sistèma  inuscolare.  La  malattia  può  aver  principio  s\  nei 
muscoli  delle  estremità,  che  in  quelli  dell'  articolazione;  ma 
il  medico  con  più  facilità  la  riscontra  in  questi  ultimi,  ^  ri* 
chiedendosi  nella  loro  azione  maggior  esattezza  onde  com« 
piano  le  funzioni ,  a  cui  sono  destinati.  Più  che  la  forza  ^ 
manca  la  precisione  nei  movimenti  dell'  ammalato..  I  suoi 
pajssi  sono  vacillanii  e  senza  direzione,  e  non  può  mante^ 
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jier«  una  poeisìone  determinata,  E^i  terrà  serrato  tra  !• 
roani  un  oggetto,  d  non  potrà  riuscire  ad  abbottonar» 
l'abito.  Apparentemente  egli  è  in  uno  stato  di  rilasciatezza: 
ma  invece  i  tnuacoK  dei  (ronco  y  delie  estremità ,  del  capo , 
e  dalla  CsM^cia  sona  morbosamente,  tesi.  Egli  sta  goffamente  in 
piedi,  le  sue  braccia  sono  distese,  le  palpebre  sono  larga^ 
mente  aperte,  le  mascelle  rinrerrate.  La  sensibilità  si  fii  ot^ 
tusa  in  modo,  che  T  irritazione  della  cute  non  è  dal  paziente 
Hsentita  se  ììon  dopo  qualche  tempo.  Nei  primordii  questa, 
malattia  è  riconosciuta  con  factlilà  dal  solo  medico  esperto. 
La  p&^Iisi  degli  alienati  è  più  marcata  spesso  in  un  lato 
dei  corpo  che  nell'altro^  ma  talvolta  col  progredire  T affe- 
zione varia  questo  rapporto,  sinché  aggravasi  quel  lato  che 
presentava  prima  minof*-  lesione* 

309L  Se  si  studia  con  diligenza  questa  .complicazione  si 
Osservano  due  itadU  dUtiim.  Nel  1."  i  movimenti,  quantun- 
que incerti,  mantengono  qualche  vigore,  o  meglio  una  tal 
quale  rigidità.  Nel  2.^  succede  un  riksciamento  del  sistema 
muscolare ,  ed  il  paziente  presenta  quello  sUito  che  abbiamo 
descrìtto  di  sopra.  Nel  decorso  di  questo  stadio  della  ma- 
lattia si  osservano  spesso  delie  congestioni  cerebrali  seguite 
da  convulsioni  e  da  coma,  che  continuano  per  alcune  ore,  è 
che  si  ripetono  per  parecchi  giomL  In  seguito  ad  esse  si 
fti  piò  chiara  la  debolezza  intellettuale,  la  pazzia,  e  la  pa^ 
fatisi.  Talvolta  vi  è  qualche  stazionarietà  nei  sintomi,  a  cui 
poi  succede  qualche  nuovo  accesso,  in  seguito  al  quale  la 
malattia  procede  rapidamente  ed  acquista  la  massima  sua  in- 
tensità% 

8Ò4.  Egli  è  a  notarsi,  che  può  accadere  in  casi  rari,  e  ' 
spèciàtanente  nei  vecchi,  lo  sviluppo'  dì  una  paralisi  generale 
simile  sotto  ogni  riguardo  a  quella  or  ora  descritta,  senza 
che  esista  un'  alienazione  mentale.  Di  tali  casi  ne  vide  al- 
enilo l'Autore,  e  ne  notarono  pure  i  dottori  Delaye  e  Fo-; 
iN'ffe»  I  dolori  tltittneU,  RodìiqMs  e  Winn  dicono  anche,  che 
h  paralisi  generale  possa  precedere  talvolta  la  pauia;^ 
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LI   dolt.  Copland  verificò  u»  «xnil  fatto  iti  un  modico,^  pel 
quale*  venne  consultato. 

805.  Questa  forma'  di  paralisi  è  speSÈù  indizia  di  cronics 
infiammazione  delle  meningi  ^  ed  è  distitHA  dalle  affeziom 
paralitiche  òhe  cottseguitaìiìo  6ir  eitidt-ragia  Mrebridè^  od  al 
rammollimento,  od  ai  tumori  eeó»  del  cèrvtelfo,  )e  quali  for<* 
me  possono  complitcàrsi  Anehe  Mlhi  pasizia,  benché  ciò  av- 
venga molto  più  di  rado  che  iloti  Y  affezione  generale  sopra 
descritta.  Qoalimqu^  sia  la  forma  che  pfesenM  il  disordine 
mentale,  essa,  quando  complicasi  colla  paratisi ,  passa  tosto  in 
una  demenza  <|foniéa.  Terminasi  allora  in  generale  la  vita 
del  paziente  entrò  tre  anni,  l/a  morie  è  preceduta  da  co»^ 
gestione  eere!>rale,  da  convulsioni ,  da  diarrea ,  e  da  g»ngre« 
na  di  quelle  parti,  sik  leui  appoggian  il  peso  del  corpo.  Gli 
uomini  vanno  soggetti  più  delle  doAne  a  quesla  forma  di 
malattia.  Esquirol  ifiarra  che  di  366  pfeitzi  masehi ,  che  fu- 
rono ricoverati  in  tre  anni  A  C^arenloU ,  95  erano  paralitici , 
e  che  delle  25&  femmine,  ivi  pure  in  quell'epoca  rinchiu- 
se, 44  sole  erano  affette  da  partilisi. 

306.  Esquirol  osserva  Che  vanno  soggetti  a  questa  forma 
di  malattia  quegli  individui  in  cui  la  pazzia  riconosce  per 
causa  gli  eccessi  4i  vtenere,  T  abuso  del  mercurio  non  che 
gli  esercizii  ttienlaK,  cause  proprie  più  degli  uomini  che 
delle  donne.  Secondo  le  osservazioni  del  dott.  Calpiétt^  que- 
sta affezione  appare  in  generale  s^  princìpio  della  pazzia  « 
ma  talvolta  solo  in  uno  stadio  avanzalo.  Pochi  individui  hkh 
strano  tutto  il  vigore  àeW  intelNgenza  ^  qualche  tempo^ 
dopo  che  sono  stati  attdcèati  dalla  paràlisi  generale,  ed  il 
disordine  mentale  ha  luogo  solò  dappoi  :  Se  il  disonUn» 
mentale  non  ha  già  fetto  progressi  >  giug^e  pressa  p«r  la 
complicazione  fino  ad  una  cottìpléta  demenza.  Questi  am*- 
malati  sono  del  resto  in  buon  stato,  sé  si  tscccttuino  ad  uno 
stadio  più  avanzato  la  costipazione  di  ventre  e  la  diarrea ,: 
e  i  fenortveni  inerenti  alla  paralisi  degli  sfinteri. 

307.  a\  308.  20%  31.0.  La  duratA  di  questa  compliòa*- 
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none  è  varia,  e  aeeondo  i  calcoli  di  Bsquirol,  confermaU 
da  QUmeilf  si  può  valutare  a  circa  18  mesi:  ben  pocbt  am- 
aialati  colpiti  da  esia  sopravvivono  al  di  là  dei  8  anni.  La 
progno9Ì  è  assai  in&usta.  Roger  CoUard  non  vide  .gianunai 
ricuperarsi  alcuno  di  simili  malati.  QUmeil  ne  ha  osser- 
vati due  soli  eari^  ed  Esquirol  ne  riporta  tre.  Pare  che  in 
alcune^  località  sia  più  frequente  che  in  altre,  siccome  a 
Parigi  in  confronto  agli  altri  paesi.  Sebbene  un  tal  fatto 
possa  anche  in  generale  ipimettersi,  pure  è  possibile  che 
contribuisca  a  fare  crescere  la  sproporzione  una  maggior 
diligenza  di  osservazione  su  questo  argomento  per  parte  dei 
patologi  francesi.  Anche  in  Inghilterra  è  maggiore  di  mol- 
to il  numero  delle  donne  colpite,  in  confronto  dei  maschi* 
Gli  individui  d'ogni  età,  dai  20  agli  80  anni,  ponno  es- 
sere soggetti  all'affezione  in  discorso. 

Ecco  il  riparto  di  148  casi  dato  dal  «  Lancet  »  N.  1365. 
5  morirono  nell'età  dai  20  ai  30  anni 

47        ».  »         » 

52        »  »         » 

.     ?6        »  ».        » 

12        »  .p        » 

1         »    *  •         » 

'SII*  6)  Il  dottore  Prichard  osservò  negli  ospitali.  d'In- 
ghilterra un'altra  specie  di  paralisi,  la  quale  sarebbe  una 
modificazione  di  quella  in  discorso,  che  è  frequente  e  che 
occorre  pure  durante  il  decorso  della  pazzia.  Essa,  si  asso- 
miglia alla  debolezza  della  vecchiaja.  I  pazienti',  jche  ne  sono 
affetti,  siedono  incurvati,  col  loro  capo  pendente  all'  ingiù,  e 
quando  si  vogliono  alzare  in  pie4i,  le  loro  estremità  trema- 
no, si  piegano  e  sono  vacillanti.  Alcuni  di  essi  stanno  ap- 
poggiati òontro  un  muro  per  qualche  giorno,  col  loro  corpo 
incurvato  in  avanti,  ed  il  loro  capo  ed  il  collo  pendente 
air  ingiù ,  e  le  loro  estremità  superiori  trimolanti  e  penzo- 
loni. Molti  di  tali  ammalati  presentano  sempre  i  segni  più 
avanzati  della  demenza,  e  spesso  persistono  in  questo  ^tato 
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dì  paì^itica  decrepitezza  per  molti  anni.  Alcuni  sono  o^li- 
gati  9Ì  letto,  e  sono  incapaci  d'alcari  moto  volontario,  fin- 
ché A  estinj^  ogni  potére  viiale,  o  muoiono  come  odia 
forma  di  paralisi  previamente  descritta. 

812.  cì)'818.  La  paralisi  da  etoolragia  cerebrale,  daràm-* 
molltmento,  da  tumori,  o  da  altre  lesioni  organiche  di  una 
parte  del'eerveUe,  è  pure  osservata  nei  pazzi,  q[Uantunqae 
non  sia  oosi  frequente,  éeme  le  varietà  del)'  afEeziòne  or  om 
nominata.  In  questi  cèsi  essa  assume  generalmente  la  forma 
di  emiplegia;  ma  talora  continua  a  lungo  in  uno  stato  par- 
ziale o  limitato  ad  un  solo  braccio,  od  ai  muscoli   di  un 
lato  della  Ciccia,  o  ad  un  braccio  ed  alla  faccia.  Questa  ptf^ 
-ralisi  può  anche  non  progredire  più  oltre,  benché  più  co* 
liiunemente  si  estenda  a  tutto  uh  lato.  In  questo  caso  V  at- 
tacco è  graduale,  lento  e  crontco,  e  di  solito  procede   da 
rammollimento  o  da  qualche  altro  cangiamento  di-  struttura 
in  una   porzione  del  cervello ,  o  delle   sue  membrane.  In 
altri  casi,  l'affezione  paralitica  é  più  subitanea  ed  acuia  e 
tien  dietro  ad  uno  stato  upopletico  o  comatoso,  o  ad  un  ac- 
cesso epilettico  o  convulsivo.  La  paralisi  può  essere  ad  una 
volta  emiplegica,  od  anche  più   limitato,  e  farsi  in   seguito 
gradatamente  più  completa,  dopo  ripetuti  attacchi  di  sopo- 
re o  di  convulsioni.  Questa  forma  più  acuta  sembra  proee- 
dere  da  coìfig^estione  o  da  effusione  sanguigna  '  nel  cervello, 
ma  può  anche  non  essere  legata  ad  alcuna  lesione  organi- 
ca. Le  forme  più  comuni  della  paralisi  ponno  precedere  la 
pazzia;  ma  hanno  luogo  più  di  frequente  nello  stato  avan- 
zato di  pazzia,  ed  in  ìspeeialmodo   nella  demenza  e  nella 
fatuità.   Sono   evidentemente   più  o  meno  connesse  colle 
condizioni  patologiche  dalle,  quali  dipende  la  pazzia,  come 
anche  eolle  conseguenze  che  queste  condizioni  producono. 
Come  la  paralisi  é  generalmente  incurabile  nel  pazzo,  còsi 
pure  lo  é  la  pazzia  quando  é  complicata  colla  paralisi. 

Si  4.  B.  Dei  dischrdmi  che  si  riscontrano  dopo  morte  nói 
casi  dt  pazzia  implicata  cotta  paralisi  generale»  —  In  quesU\ 
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coii)pIicazione  è  assai  difficile,  come  osserva  Prtc^rd,   de- 
tenninare  quali  alterazioni  siano  connesse  colla  malattia  men- 
tale, e  quali  con  quella  fisica.  Molte  alterazioni  dhe  riscon- 
transi  nella  complicazione  in  discorso,  sono  proprie  anche 
della  pazzia  semplice.  Il  dottore  Prichard  conclude  da  ciò 
che  la  paralisi'  generale  non  dipende  da  compressione  del 
cervello  per  eflusione  sierosa,  come  suppone  il  dott.  Bayle 
ma  che  m,  piuttosto  conseguenza  de)la  malattia  dell'  ence^ 
Ilio,  la  quale  dia  poi  origine  all'effusione  goierata  dall'  in- 
fiammazione ,  della  quale  offrono  una  '  suffidente   prova  le 
lesioni,  gli  [inspessiménti;  e  la  vascolare  turge^nza  della 
pia  madre  e  le  particolari  condizioni   della  sostanza  grigia. 
Il  dottore  Calmeil  ha  succintamente  enumerate  le  àlterazioili 
riscontrate  nel  cervèllo  nei  casi  da  lui  osservati,  e  sono  le  , 
seguenti:  Injezione  ed  assorbimento  nel  tessuto  osseo;  inje*- 
xione  della  pia  madre,  separazione  delle  sue  fibre  ;  effusione 
di  riero  tra  le  pagine  della  àracnoidea,  o  false  membrane, 
organizzale  o  no,'  o  cistidi  riempite  di  sangue,   tra  le  due 
lamine;  emorragia  semplice  nella  àracnoidea;  edema   delle 
meningi  ed  ispessimento  delle  manbrane;  veg^azioni  della 
pia  madre,  e   sviluppo  dei  suoi  vasi;   aderenza  tra  la   pia 
madre  e  le  circpnvuluzioni  cerebrali;  scomparsa  della   so- 
stanza grigia  ;  rammollimento ,   indurimento  e  scoloramento 
di  questa  sostanza;  indurimento  ed  injezione  della  sostanza 
bianca  o  fibrosa;  rossore  e  tumefazione  delle  villosità  ven- 
tricolari; effusione  sierosa  nei  ventricoli,  cistidi  apopletiche 
erosione  delle  circonvoluzioni  cerebrali;  rammollimento  del 
cervello  o  del  midollo  spinale.  Queste  alterazioni  sono  cosi 
varie  e  cosi  lontane  dalla  uniformità  nei  diversi  casi,  che 
non  sono  sufficienti  a  dare  una  idònea  spiegazione  degli  ef* 
fotti  che  ad  esse   sono  imputate.  Il   dottore  Calmeil  crede 
col  dottore  Faville^  che  tutto  deponga  a  far  credere  ad  una 
infiammazione  cronica  del   cervello.  Quest'ultimo   scrittore 
dice  che  in  cutti  1  casi  da  lui  osservati  di  pazzi  affetti  da 
paralisi  generale,  egli  riscontrò  l' induramento  della  sostanza 


fibrosa  degli  emfeferi,  meiio  m  due,  nei  quali  ì  nervi  cere- 
brali y  la  proiuberanxa  annulare,  ed  il  midollo  obhingato  pre» 
senta  vano  un  forte  inspeflrimwto.  ^li  poi  nota  tsome  un 
tale  indurimento  ddla  sostansa  fibroM  del  cervello  sia  stato 
ri8contrai0  In  alcuni  vecchi,  nei  quali  il  movimento  vol<m- 
tario  si  era  fiifto  vacillante  od  incerto,  ma  giammai  in  quei 
paQKi  che  avevano  conservato  intatta  la  motilità.  L'Autore 
ha  osservato  l' indurimento  del  midollo  spinale  con  effusione 
di  siero  tra  le  membrane,  ed  altre  alteraaioni,  in  due  casi 
di  paralisi  generale  incompleta,  non  accompagnala  da  paz- 
zia: ambedue  i  pazienti  tuttavia  prima  di  morire  avevamo 
alquanto  delirato. 

345.  Talora  l'infiltramento  di. siero  nel  cervello  è  iii 
tale  copia  da  costituire  un  vero  edema  di  questo  viscere. 
In  un  caso  veduto  dall'Autore,  ed  in  un  altro  da  Esquir 
rolj  fa  eesicrrò  una  quantità  grande  di  pori,  o  piccole  cavi- 
tà, che  contenevano  un  siero  limpido;  tagliata  per  metà  la 
parte  affetta,  presentava  l'aspetto  di  un  cado  poroso.  In 
questi  casi  il  cervello  può  talvolta  essere  indurito,  e  can- 
giare di  colore,  liì- nessun  modo  puossi  supporre  o  deter- 
minare, che  questi  pori,-  o  cavità  sieno  conseguenti  ad  uno 
stravaso^  vascolare.  Pare  più  probabile  che  siano  dovuti  ad 
un  rammollimento  in  modo  da  permettékw  il  divaricamento 
delle  molecole  della  sostanza  cerebrale,  ed  il  successivo  in- 
filtramento di  un*  ^fusione  8i^t>sa.  11  dottore  OmoUy  sta- 
bilisce che  il  cervello  è  frequentemente  sodo,  od  ecceden- 
temente sodo,  o  rammollito.  Il  setto  lucido  è  qualche  volta 
particolarmente  duro.  La  pia  madre  è  di  solito  congesta. 
Hawi  ìnjezione  della  sostanza  cinerea,  e  la  midoUare  è  j[iun- 
teggiata  di  sangue. .Se  si  eccettui  la  distensione  dei  ventrì- 
coli pel  siero,  e  l' alterazione  generale  della  consistenza  del 
cervello,  nessuna  altra  diversità  hawi  di  alterazione  in  que- 
sti casi  dì  paralbi  generale  da  quelite  aiire  forme  dì  pazzia, 
in  cui  non  esìste  paralisi  di  sortfe 

816.  a)  L'apoplessia  può  essere  cagione  di  pazzia  o  può 
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essere  invece  una  conseguenza  di  quelle  lesioni  che  sono 
connesse  eoi  disordine  menieXe.  Esquirol  ritiene  che  l'apo- 
plessia costituisca  un  sesto  deije  eause  fisiche  dcili'  alietiazione 
mentale  ed  un  ottavo  delle  morti.  Minori  sonp  queste  prò* 
porzioni  in  Inghilterra,  se  devesi  credere  ai  calcoli  fatti  in 
proposito  dal  dott.  Burrow».  L'apoplessia  che  accompagna 
la  pazzia  è  in  generale  congestiva  od  emorragica:  in  que» 
st' ultimo  caso  è  di  solito  seguita  da  paralisi:  dessà  soprag^ 
giunge  generalmente  quando  ha  principio  il  disordine  men* 
tale,  e  di  preferenza  nella  mania. 

di 7.  La  morte  subitànea,  ehe  ha' luògo  nella  mania  ero* 
niea  e  nella  demenza  confermate,  e  nella  complicazione  della 
pazzia  eolla  paralisi  generale  è  di  rado.prodotta  dalla  emor- 
ragia cerebrale.  Può  anche  la  morte  essere  prodotta  in  que- 
sti casi  da  esaurimento  del  potere  vitale.  Che  debbesi  pen- 
sare dell'apoplessia  sierosa  già  dà  noi  veduta  ai  paragrafi  193 
e  seguenti?  L'attacco  fetale,  o  comincia  con  subitaneo  o  pro- 
fondo coma,  ohe  è  tosto  seguito  da  eonvulsioiU:  o  viceversa 
ha  principio  oon  queste,  e  vi  succede  tosto  il  coma,  ehe 
rapidamente  termina  qolto  morte.  Egli  è  probabile  che  nei 
easi  di  pazzia  ih  cui  la  naorte  è  evidentemente  causata 
da  general  cachessid  (apoplessia  defectiva  di  Boerhaa^e)  av- 
venga dessa  per  subita  cessazione  del  moto  del  cuore,  o  da 
congestione  rapida  del  polmoni,  o  per  altre  affezioni  di* 
questi  organi,  anziché  da  esaurimento  del  potere  nervoso 
del  cervello. 

318.  319.  Uno  stato  di  coma  profondo  e  >  continuato  si 
riscontra  in  pochi  casi  nel  decorrere  della  pazzia  :  esso  pu4y 
seguire  la  mania.  L'Autore  crede  che  succeda  principalmente 
in  quello  stato- di  disordine  mentale  prodotto  da  eause  de- 
primenti, come  avvenne  in  due  individui  da  lui  osservati. 
.Svanito  questo  stato  comatoso,  né  risulta  qual  postumo  mi 
(Jbordipe  mentale  anche  parziale,  da  cui  difficilmente  il  pa- 
leicnte  si  ricupera.  La  stagione  invernale  e  la  temperatura 
fredda  sono  più  propizie  allo  sviluppo  di  queste  formo 
.morbose, 
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Capitolo  5.^  ^*  CofnpUcazume  delt  apoplessia  e  della 
paralisi  colle  malaUie  del  cuore. 

320.  321.  32a«  323.  324.  326.  Là  conoessione,  che  tal- 
volta  esidte  tra  l' apoplessia  e  la  paralisi  eolle  organiche  ma- 
lalUe  del  euore,  fu  riconoseiuta  fiùo  dai  tempi  di  Vaisalva,  e 
da  tutti  i  pratiei  che  ventiero  dipoi  anche  sotto  il  rappòrto  di 
causa  od  effetto,  V  accesso  apóplético  siccome  avente  origine 
dal  vizio  cardiaco.  Ma  Cormari  e  Rochoux  dubitarono  della^ 
natura  di  tale  complicazione ,  e  la  dissero  un  accidentale 
coincidenza»  11  dott.  Copland  in  un  àUo  articolo  sull'apor 
plessia  pubblicato  nel  settembre  1882,  nel  «  Dict^  òf  Pracl# 
med.  » ,  Voi.  1,  pag.  94  »  e  dapprima  nel  1822  e  4823  discu-* 
tendo  tale  questione  nel  «  Lond.  ined.  Repos.  » ,  Voi.  XVIIi  ^ 
pag.  449,  e  XIX,  pag.  47,  dimostrò  come  fosse  consenta--' 
nea  al  fatto  ed  al  raziocinio  F  opinione  già  emessa  dagli 
antichi  Autori.  Ed  infalli  è  per  nulla  improbabile  che  data 
una  disposizione  agli  organici  mutamenti  nel  sistema  vasco- 
lare, possa  esistere  qualche  malattia  nei  vasi  delicati  del 
cervello,  la  quale  aumenterà  e  darà  luogo  ad  una*  emorragia, 
se  per  vizio  precordiale  sarà  interrotta  la  circolazione  del 
sangue  nel  cuore  destro  e  nei  polmoni.  Berlin  e  BouiUaud 
ritengono  che  è  più  frequente  conseguenza  delle  malattie 
del  cuore  V  emorragia  eerdurale  di  quello  che  la  polmonare. 
Gli  Autori  non  sono  d'accordo  nel  determinare  qliali  le- 
sioni del  cuore  portino  più  di  frequente  i  loro  effetti  sul 
cervello.  Hawi  tuttavia  molta  ragione  per  credere  che  il  ram* 
mollimento  del  cervello,  le  congestioni  delle  vene  e  dei  seni, 
e  le  effusioni  sierose  nei  ventricoli,  o  tra  le  membrane  av- 
vengono speciaboenle  quando  sia  impedita  la  drcolazione  nel 
cuor  destro,  mentre  le  emorragie  cerebrale  dipendono  dal- 
r  ipertrofia  del  ventrìcolo  sinistro.  Il  doti.  BowUaud  riferisce 
che  di  54  casi  di  ipertrofia  di  cuore,  in  14  dei  quali  vi  era 
una  malattia  cerebrale,  sei  erano  affetti  èà  apoplessia  e  5  da 
rammollimento  del  cervello.  In  5  di  questi  41  casi  le  ar- 
terie cert^rali  erano  ossificate  o  cretacee  in  uno  o  più  punti  : 
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in  6  esisleva  on'  ipertrofia  eccentrica  del  ventrieolo  sinistro, 
in  tre  era  concentrica^  ed  in  due  sempfice.  Quantunque  gli 
studii  statistici  non  abbiano  per  anco  stabilito  U  fatto,  pure 
non  è  improbabile  che  mentre  la  'semplice  ipertroiSa  più  di 
frequènte  occasiona  T-apoplessia  e  l' eflusione  sanguigna.,  in^ 
Teee  gF  inspesstmehti  valvolari  e  d^;li  orificii  del  cuore  siano 
cagione  di  quei  cangiamenti  del  cervello  che  sono  poi  se- 
guiti da  paralisi,  o  da  coma,  dovute  alle  congestioni,  al 
ràmmollimenlo^  air  induramento,  alle  effusioni  sierose  e  san- 
guigne risultanti  dall'impedito  ritorno  del  sangue  dal  cer- 
vello; e  dalle  membrane.  L'apoplessìa,  o  la  paralisi,  od 
ambedue  queste  malattie , .  ponno  essere  prodotte  da  interrótta 
circolazione  nei  polmoni,  o  da  congestione  di  questi  oi^ni, 
come  venne  dimostrato  da  Bonet,  Huxham,  Bang,  J.  Frank 
e  Cheynee  dallo  stesso  nostro.  Autore.  Questo  avviene  nelle 
malattie  si  acute  che  croniche  dei  bronchi  e  dei  polmoni 
specialmente  cpiando  siano  accompagnate  da  violenti  accessi 
di  tosse,  e  quindi  nella  tosse  convulsiva,  nella  bronchite^  nel- 
l'asma e  nèlF  enfisema  polmonare ,  quantunque  non  succeda 
cosi  di  frequente  come  la  usuale  forma  di  coma  o  di  perdita 
della  conosceiìza.  (Sarà  continuato). 


«■■ 


Bell^^mputaBloiie  all^artleplaaipiie  del  piede  eoi 
metodo  di  Sywne^  modificato  da  PIRIGOFF. 
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.i  chirurghi  è  noto  di  quali  é  quante  controversie  sia 
stata  motrice  la  questione:  se  in  libertà  di  scelta  sia  più 
opportuno  amputar  la  gamba  al  suo  tef^zo  superiore,  ov^ 
vero  al  terzo  inferiore;  e  l'altra:  se  la  disarticotazione  del 
piede  alta  giuntura  tarso-tibiale  sia  in  gerieralità  attendibile 
operazione,  e  in  caso  affermativo,  come  praticabile.  Le  dis- 
parate opinioni  che  sul  doppio  argomento  vennero  emesse 
suscitarono  una  lotta,  la  quale  in  varia  vicenda  si  continuò 
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dftl  risorgimento  dalh  chirurgia  sin  qui^  ai  nostri  giorni, 
sostenuta  come  fu  della  p^ma,  daU'  autorità,  e  daibtti  dei 
ohirurghi  più  cdebri,  di  cui  ca^una  delle  due  baioni  conta 
scelto  drappello. 

Imperciocché  se  gli  uni  mettevano  innanzi  la  massima 
generalmente  adottatil,  che  in  una  mutilazione  si  debba  ria* 
parmiare  della  parte  intaccata  più  che  possibile»  e  voleano 
perciò  che  tal  precetto  si  estendesse  andie  all'amputazione 
della  gamba,  opponcr^ano  gli  altri,  che  il  moncone  nel  più 
de^  casi  non  risultava  atto  a  sostenere  il  peso  del  corpo,  e 
a  reggere  all'  incesso,  perchè  la  di  esso  cute,  per  quani'  arte 
fii  fosse  posta  netta  costruzione  dei  piedi  e  delle  calzature 
artificiali ,  di  leggeri  o  s' infiammava ,  o  si  rompeva  per  la 
pressione  sofferta  ;  e  che  volendo  usare  delle  comuni  gambe 
di  legno  la  lunghezza  stessa  del  moncone  n^n  serviva  che 
d' impedimento  ai  moti  del  corpo^  e  di  continua  occasione 
a  cadute  ed  offescr  Alle  ragioni  .'ed  ai  tentativi  dei  primi 
st^geriti  dalla  brama  di  hm  fare.mettean  di  fronte  i  se- 
condi l'inappellabile  elo<{uenza  dei  fiitti,.per  cui  forza  la 
maggioranza  dei  pratici  si  trovò  quasi  costretta  a  generaliz- 
éare  1' amputaz«)ne  della  ganfta  al  terzo  superiore,  riser- 
vando quella  al  terzo  inferiore  a  quei  pochi  casi,  nei  quali 
i  mezzi  di  fortuna  degli  operati  permettessero  l'acquisto 
d'un  piede  artificiale,  non  ohe  il  non  tenue  spendio  della 
sua  conservazione. 

In  onta  però  a  difficoltà  si  potenti,  e  malgrado  ài  non 
piccolo  novero  di  mali  successi,  fra  qntdi  non  è  da  tacersi 
perfino  quello  di  aver  dovuto  riamputare  al  terzo  superiore 
delle  gambe  già  pria  all'  inferiore  amputate  {Sabatier),  non 
mancarono  de' sommi  chirurghi,  i  quali  si.  ostinarono  in 
Canta  strettezza  a  studiar  modo  di  emanciparsi  dalla  ^leces- 
sita,  ehe> anche  in  libertà  di  scelta  li  strìgneva  a  quello 
piuttosto  che  ad  altro  punto^  ad  inventare  le  più  svariate 
modificazioni  ai  metodi  anteriori ,  a  cimentar  sinanco  la  mec- 
canica per  la  costruzione  di  membra  artificiali  ^  che  più  cor- 


rispondessero  all'  intento  loro.  E  a  dir  vero  ben  naturai» 
ed  altamente  umani  erano  a  dirsi  quei  generosi  conati;  per- 
ebè  non  è  ella  crudel  cosa  il  dover  per  un  morbo  limitato 
air  articolazione  tibio-tarsale,  o  alle  due  prime  ossa  del  tarso 
mutilare  un  infelice  di  ben  due  terzi  della  sua  gamba,  sot- 
toporlo ad  una  operazione  per  tal  guisa  più  importante  e 
pericolosa,  e  condannarb  a  mescolarsi  fra  i  suoi  simili  su 
d'un  incerto  e  deforme  pezzo  di  legno?  Laonde,  animosa* 
mente  facendosi  air  opera  molti  dei  più  rinomati  chirurghi 
del  nostro  secolo,  si  fé  rivivere  il  metodo  d'amputazione 
della*  gamba  al  terzo  inferiore  gih  da  qualche  tempo  se  non 
dimentico  certamente  negletto,  di  guìsachè  le  argomenta- 
zioni, gli  esperimenti,'  e  qualche  buon  jsuccesso  addotti  d» 
Solingen,  Vacca,  Brunninghausen,  Bossi,  White,  Broi/n^ 
fièld,  ambedue  i  Bell,  e  negli  ultimi  anni  da  Biberi,  Boux, 
Blahdin,  VelpeaUy  ed  alcuni  altri,  valsero  a  6r  men  ritrosi 
i'  chirurghi  per  tal  metodo,  e  a  renderlo  ben  accetto  e  de- 
siderato dal  pubblico,  naturale  com'  era,  che  i^  paj;ienti  de* 
ùderassero.  uscir  dalle  mani  dell'  operatore  men  monchi  che 
possibile,  e  capaci  dell'  uso  d' un  membro  artificiale,  che 
quasi  insensibile  la  mutilazione  agli  occhi  altrui  rendesse. 
Ma  a  tale  intento  doppio  sforzo  sì  esigeva,  la  formazione 
cioè  d'una  ben  salda  e  spessa  eopertura^  al  moncone  atta 
a  sostenere  il  peso  del  corpo  e  la  pressione  dèlia  calzatu- 
ra,, e  la  costruzione  d*  un  piede  artificiale,  che  ben  adat- 
tandosi al  moncone  ne  permettesse  un  facile  ed  impune 
uso.  —  In  senso  della  prima  indicazióne,  a  norma  de'varii 
chirurghi  variamente  modificata  né  risultò  la  forma  del  ta- 
glio, ,che  alcuni  vollero  circolare  e  a  manichetto  {Vacca, 
Boux,  Velpeau  ecc.)^  altri  ad  un  lembo  ovolare  (Lenùir)^ 
altri  ad  un  lembo  semplice  posteriore  (Salemt),  ed  altri  a 
due  lembi  quadrati  {Bamton  e  Blandin)^  variazioni  che  poco 
o  nulla  importavano  allo  scopo  finale,  perocché  la  cicatrice 
che  con  ognuna  di  esse  si  otteneva,  offeriva  pò  più  pò! meno 
la  medesima  densità  e  consistenza,  mentre  in  ultima  analisi 
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eli  uiHi  i  lessulì  cpmpregi  nel  lembo  la  gola  cute  éni  quella 
che  sottraendosi  al  comune  proeesio  d' atrofia,  riouuDiea  de* 
stinata  a  formare  la  coperta  del  moncone.  Bastava  l'avver* 
tenza  di  non  lasciar  cadere  la  riunione  dei  margini  sul  bel 
mezzo  della  ferita,  dove  maggiore  è  la  pressione ,  ed  ogdi 
variante  non  avea  né  più  né  meno. di  iradore.  —  Ma  a  far 
completi  i  sommi  vantaggi  di  questo  metodo  manoava  un 
opportuno  piede  artificiale,  perocché  i  meccanismi  già  pria 
ideati,  e  posti  in  uso  da  BromfieU,  Wright,  Star ,  Brun- 
mnghausen^  Pott  ed  altri. non  reggevano  aHa  prova,  e  (u 
perciò  1B  questa  seconda  indicazione,  che  i  partigiani  di  esio 
metoda  dovettero  rivolgere  ogni  loro  attenzióne,  ed  aguz* 
farvi  su  l'ingegno.  Fratto  dei  fatti  studi  e  dei  ripetuti 
sforzi  furono  l'appareeehio  di  Wibon^  husearpadi  AiK^aJon, 
il  piede  artificiale  di  Mille  ^  lo  stivalétto  di  Mar im,  e  tanti 
altri  piccoli  congegni  serventi  o  di  appendice,  o  di  modi- 
ficazione a  questi  meccanismi.  Senonchè  per  quanto  l' arte 
avesse  posto  di  studio  e  di  ripieghi  nell'  inventare  e  nel* 
r  eseguire  tali  macchine,  mai  potè  unir  insieme  tale.un  ar« 
tifizio  <dbe  si  meritasse  V  qniverdale  aoc^Iienza  per  inno* 
cuità  d' uso,  semplice  e  salda  costruzione,  modicità  di  prezzo 
e  facilità  di'consèrvazione  (4).  Laonde  a  buon  diritto  osserva 
Sedilloty  che  la  mancanza  d' una  buona  macchina  o  d' un' 
opportuna  scarpa  è  l' unico  scoglio  contro  cui  naufragò  que- 
sto metodo  d'amputazione,  d'altronde  si  focile,  si  bello,  ed 
opportuno. 


(1)>RÌiiMrcheTole  è  dò ,  che  Fidai  de  Cmait  dice  In  tal  proposito  i 
Qtumi  M.  Goynod  «•  fMvic  pottr  la  première  /oi$  de  iom  ^egH  tPam- 
pmiatim  ame^mMoiaire^  j$  Im  dietJe  eerai»  fw/^iieemm  de  vue  titne^U 
le  mahde  urne  fiu  guari  goutfmii  m  fiUre  euivre  par  um  méeamieiem  ,  f  m 
pourrait  d  ckmqite  ptu  feOauier  U  JambCf  qiu  fnme  fert%  a  Potm  mudmiei 
ou  hiem  §i  ceìui'd  allaii  toujottrs  ee>ojiiiiv.  Texprtmaie  là  tidée  de  Ga- 
Ihrie,  qui  em-péubua  de  eeue  amptUmtipn  eui'maOéeiain  dttf  q^eUe  com* 
mail  mix  rickee  et  nom  aux  paUMVi. 


438 

Noova  fase  di  progresso  e  di  perfezionMnénto  era  però 
riservala  all'  amputazione  della  gamba  al  terzo  inferiore  dal 
riauivamehto  della  disarticolazione  del  piede,  atto  suggerito 
e  compiuto  dagli  antichi  chirurghi ,  ma  abbandonato  e  sfi^;* 
gito  dalla  posterità,  e  sol  ripreso  e  variameme  modificato 
da  parecchi  valentissimi  operatori  del  nostro  secola  Naturali 
e  ragionevoli  erano  d' altronde  la  trascuratezza  e  la  diffidenza 
di  che  si  copri  questo  modo  di  mutilazione,  concìossiachè  » 
malleoli  si  opponessero  colla  loro  sporgenza  alla  formazione 
d'una  regolare,  o  soda  cicatrice.  Vero  è  bensì,  che  ^  cin- 
tano degli  esempì  d' individui  disarticolati  al  piede,  i  di  cui 
malleoli  in  breve  restarono  smussati  e  riassorbiti,^,  risultan- 
done un  moncone  eguale,  saldo  e  capace  di  sostenere .  il 
peso  del  corpo  e  la  pressione  del  piede  artificiale  ;  ma  tali 
esempi  sventuratamente  possona  di  tutt'  altro  gloriarsi  che 
d' uAa  stringente  eloquenza  numerica.  Si  aggiungano  a  tutto 
questo  ^i  scapiti  ed  i  seguiti  comuni  a  tutte  le  disartìco^ 
lazioni,  quali  sono  il  cUstaoco  e  il  lento  struggimento  delle 
cartilagini  articolari,  la  lunga  e  copiosa  suppurazione  che 
ne  consegue,  il  pericolo  della  mortificazione  dei  lembi,  e 
i  danni  a  cui  espone  un' abbondevole  perdita  d'umori,  e 
una  protratta  decombenza,  e  chiaro  si  scorgerà^  perchè  la 
disarticolazione  del  piede  men  che  ogni  altra  potesse  farsi 
^  largo  nella  pratica,  ed  a  ragione  posposta  venisse  all'  ampu* 
tazione  stessa  della  gamba  al  terzo  inferiore.  Ma  i  più  ar- 
diti e  i  più  progressisti  fra  chirurghi  non  si  lasciarono  perciò 
.intimorire,  e  dando  alacre  mano  alle  più  svariate  modifica- 
zioni or  sulla  direzione  dei  tagli,  or  sulla  forma  dei  lembi, 
or  sulla  quantità  delle  parti  inlaccate,  si  condussero  passo 
per  passo  alla  soluzione  del  problema,  che  vedremo.  Egli 
*  faor  di  dubbio,  che  il  primo  impulso  al  progressivo  per- 
fezionamento della  disarticolazione  del  piede  fii  dato  dall'  i- 
dea  dì  risegare  ì  malleoli ,  la  cui  priorità  parrebbe  devoluta 
a  Klìige,  Con  tal  suggerimento,  che  bea  tosto  fu  mésso  a 
profitto  dalla  comune  de' chirurghi ,  si  toglievan  di  mezzo 
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tutti  i  maggiori  ostaceli,  che  fSicean  dell'  amputazione  del 
piede  un'  operazione  quasi  inapplicabile;  portandola  cosi  ad 
assumere  il  misto  carattere  di  enucleazione  e  di  amputa* 
zione  propriamente  detta^  e  avvicinandola  d' un  passo  all'  am* 
putazione  al  terzo  inferiore  d^  gaìoiba.  Con  questo  però 
non  si  era  ancora  provveduto  all'  indicazione  di  avere  un 
moncone  tanto  saklo  da  premere  duraturamente  il  suolo  col 
soccorso  d' un'  apposita  ma  semplice  calzatura^  -.  perebè  tutti 
i  cUrurghi  continuarono  a  prendere  il  lembo  dal  dorso  0 
dai  lati  del  piede,  ^  coprire  cosi  il  moncone  d' una  cutò 
tenue,  e  soggetta  alle  infiammazioni,  di' escoriamento,  ed 
alle  rottlve^  sotto  kl  oontimiala  pressione  del  piede  artifi- 
ciale.'^ 

Dopo  iln  si  lungo  divincolarsi  fira  le  accennate  'difficoltà 
e  un- tanto  lamlnccare  di  metodi  varianti  e  congegni ,  cadde 
finalmente  in  pmsiero  al  professore  Syme  di  Edimburgo  di 
coprite  le  due  ossa  della  gamba ,  risegate  dopo  la  disartico<> 
hzione  del  piede  alcune  linee  sc^fMra  h  giuntura  tarso-tibiale, 
con  un  lembo  interamente  preso  dalla  cute  del  calcagno, 
come  quella  eh'  era  provveduta  d' un  denso  cusciiìetlo  d' a» 
dipe,  e  destinata  per  naturai  tessitura  ed  offizio  a  soppor*» 
tare  il  peso  del  corpo.  L' esperienza  lo  convinse  ben  presto, 
che  ai^he  dopo  la  guarigione  della  ferita  essa  non  si  spo* 
gliava  punto  ddle  sue  primitive  proprietà,  manteneiidosi 
densa  e  callosa,  e  non  correndo  il  pericolo  della  cute  altro* 
ve  presa,  4'  infiammarsi  e  rompersi  sotto  la  continuata  pres* 
sione,  A  dir  vero  quest'  idea  non  è  tutta  propria  di  Syme^ 
perchè  già  gran  tempp  prima  ^rasdfor  avea  iatta  la  disaf* 
ticolazione  del  piede  con  una  parte  di  lenìbo  tolto  dalla 
cute  della  parte  posteriore  del  calcagno:  ma  questo  lembo 
era  cento,  e  unendosi  all'altro  tolto  dfit  dorso  del  piede  por* 
tava  la  cicatrice  sul  bel  mezzo  del  moneonef-  che  restava 
ineguale  e  poco  adoperabile ,  perchè  Brasdpr  non  riseg^va 
i  malleoli.  Più  giustamente  dovrebbesi  la  priorità  d' inven* 
zione  di  questo  metodo  a  Malgaigney  il  quale  nella  prioia. 
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edizione  della  sua  «  Médeeine  opératoirc  •  9  anteriore  di  molto 
alla  pubblieazìone  del  metodo  di  Syme,  lo  descrive  come 
segue:  *  Le  moignan  de^ant  reposer  sur  un  pied  arHfkiel 
il  importe  que  la  deatrice  ne  èoit  pas  au  een^e.  JVous  fe^ 
rione  donc  un  trèS'Court  hmbeau  ^  en  avant ,  par  un  inci* 
Sion  demi<irculaire  aboutiesant  au  bord  postérieur  de  eheh 
qùe  mallMe.^Puis  tarticulatian  serait  aliaquee  par  la  cóié 
interne  dont  la  mattéole  descend  moine  de  qualre  lignee  que 
Vautre;  et  ladésarticulaiion  aehevée,  on  taiUerait  le  lam^ 
beau  aux-  dépens  de  la  peau  du  talon^  plus  fhropre  que 
tout  autre,  après  la  guerison^  à  soutenir  le  poids  du  corps* 
Et  si  les  mailéoles  faisaient  trop  obstacle.  è  la  réumon^nous 
ne  verrions  auc^^n  inconvénient  à  les  retrancher,  et  àjobte^ 
nir  aìnsi  le  moignon'le  mieux  conformi  et  le  ndeux  revitu 
de  tous  ceux  qui  résultent  d^amputatùms  foiUe  à  la  jumbe 
et  à  la  euisse  » .  Malgaigne  però  mai  V  esegui  :  sicché  il 
merito  dell'  applicazione  e  dell'  opej^  resta  intera,  a  Syme 
il  quale  mise  in  pratica  questo  metodo  per  la  prima  volta 
nel  settembre  del  4843,  e  lo  rese  di  pubblica  ragione  nel 
febbrajo  del  4843.  Neil'  ultima  sua  relazione,  eh'  egli  dà  su 
questo  metodo  nel  «  Monthly  Journal»  dell'agosto  4846,  af* 
ferma  di  averlo  messo  in  opera  con-  ielice  successo  per  ben 
ventiquattro  volte.  Dopo  di  lui  Irj^òn,  Handyside  e  Dunean 
to  rieseguirono  pur  felicemente  in  Inghilterra;  in  Francia 
e  in  Germania  iion  venne  accolto  che  con  riserbo,  e  piut- 
tosto vmAu  Nel  luglio  del  4846  lQlt«Kii«  juniore  lo  praticò 
ad  Heidelberf^  dietro  le  norme  vedute  da  lui  stesse  in 
Edimburgo,  e  eoa  una  bellissima  memoria  (di  cui  molto  mi 
valsi  nel  compilare  lo  scritto  presente)  lo  fé  più  noto  e 
accettò  ai  chirurghi  delP  Àlemagna*  (4). 

È  inutile  il  citare  le  indicazioni  di  questo  metodo,  che 


(t)  «  Oebec  die  Auipatalion  ini  Fussgelenke  •  ;  fon  dod.  Fram  Che* 
Uu$.  Hil  fìer  Tafoln.,  Heidelberg,  1SI& 
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corrono  ili  lancio  alla  mente  cl*ognì  buon  chirurgo;  sarà 
bensì  pr^io  dell'opera  il  dare  una  brève  descrizione  dei 
modo  con  cui  Syme  V  eseguisce;  —  Egli  la  divide  in  ctn* 
que  tempi.  Nel  4.^  si  conduce  un  taglio  penetrante  all'osso 
dal  mezzo  d'un  malleolo,  diseende  a  perpendicolo  sulla 
pianta  del  piede,  l'attraversa  e  monta  sul  mezzo  del  inal- 
leolo  opposto.  I  due  punti  estremi  di  questa  taglio  vengo^ 
no  riuniti  da  un  altro  &tto  sul  dorso  del  piede  sopra  la  di 
esso  articolazione.  Nel  2.°  tempo  si  prepara  un  piccolo  lem* 
bo  anteriore,  e  quindi  si  staccano  le  parti  molli  dall'osso 
del  calcagno  e  dal  tendine  d' Achille,  che,  rovesciato  il  lem- 
bo air  indietro,,  si  recide.  Nel  8.^  tempo  s^  pratica  la  disar* 
tieohzione  del  piede.  Nel  4.°  si  fa  un  taglia  circolare  sulle 
parti  molli  pò  sopra  i  malleoli,,  e  quindi  si  risegano  Ja  tn 
bia  e  la  fibola  una  a  più  linee,  a  norma- del  bisogno,  so- 
vra la  superficie  articolare.  Nei  5.®  si  legano  le  arterie,  si 
tira  il  lembo,  posteriore  sulla  fiiecia  segata  delle  due  ossa, 
e  lo  si  unisce  con  liste  di  cerotto  o  punti  di  futura  nodosa 
al  piccolo  lembo  anteriore. 

Ferguson  propose  una  variante  al  secondo  tempo,  di 
fore  cioè  un'  incisione  nella  cute  della  parte  superiore  del 
calcagnò,  onde  dar  libera  strada  alla  marcia  che  si  fosse 
per  produrre,  modificazione  a  cui  si  vide  pure  astretto 
Robert  per  etiminare  il  pu»  eh' erasi  raccolto  nel  cui  di 
sacco  formato  dal  lembo.  Duncan  prq>ose  invece  di  recidere 
sotto  cute  il  tendine  d'Achille  ancor  prima  dell'operazione, 
asserendo  che  più  facile  rie  risulterebbe  lo  stacco  della  cute 
dal  calcagno.  —  Nel  quarto  tempo  Syme  stesso  consiglia  di 
risparmiar  l'arteria  tibiale  posteriore  più  oltre,  che  sia  pos* 
sibile,  onde  provvedere  di  sangue  il  leipbo,  ed  ovviare  alla 
cancrena  di  esso,  come  l' ebbe  a  lamentare  in  un  caso  que- 
sto stesso  chirurgo.  —  11  metodb  poi  di  Roux  di  poco  si 
discosta  da  quello  di  Syme^  essendoché  queglr  formi  un 
piccolo  lembo  anteriore,  e  il  posteriore  lo  foggi  in  modo  da 
riuscir  più  largo  in  corrispondenza  al  màlleola  intemo,  che 
all'  esterno. 
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La  cicatrice  che  risulta  dal  metodo  di  Syme  è  lineare, 
guarda  air  insù,  e  lascia  libera  la  {mrte  del  lembo  che  com- 
pre te  due  ossa  risegate,  ed  è  destioata  a  calcare  il  suolo. 
Malgmgne  pur  accennando  alte  difficoltà  d'esecuzione  di 
questo  processo  operativo,  e  all' inconveniente  di  trattenere 
il  pus  nella  concavità  del  lembo  (al  che  del  resto  rimedia 
la  modificazione  di  Ferguson  e  Roberty  è  costretto  a  con<r 
Cessare,  esseme  il  risultato  finale  talmente  vantaggiosa  cfai 
dovérlo  di  preferenza  adottare  ogni  qualvolta  lo  stata  ddle 
parti  molli  lo  permetta. 

Eppure  anche  il  metodo  di  Syme,  sì  ragionevole*  e  si 
ben  risponderne  alle  prove  numerosamente  istituite ,  non  è 
senn  difetti,  quali  sono:  che  il  lembo  è. più  tenue  alla  sua 
base  ohe  al  suo  apice ,  e  quindi  più  esposto  alla  mortifi* 
eazione  ;  che  la  forma  valvolare  di  esso  favorisce,  come  So- 
pra si  accennò ,  la  raccolta  marciosa  ;  che  dal  risegamento 
maggiore  o  minore  4eUe  due  ossa  della  gamba  risulta  co^ 
stantemente  un  aec(Nrciamento  dell'  estremità  d' almeno  due 
pollici;  che  finalmente  il  distacco  del  lembo  dal  calcagna 
è  un  atto  difficilissimo ,  in  cui .  può  di  leggeri  venir  lesa  la 
cute ,  e  restar  separata  l' inserzione  del  tendine  d' Achille  nel 
calcagno. 

Ad  evilare  questi  piccoli  si  ma  pur  spiacevoli  inconve* 
nienti  poco  o  nulla  contribuirebbe  la  sostituzione  a  questo 
metodo  della  disarticolazione  del  piede  fra  T  astragalo  e  il 
calcagno  colla  conservazione  dell'astragalo  stesso,  operazione 
immaginata  da  LigneroUe$y  e  tanto  dec4intata  dal  Malgaigney 
il  qude  afferma  d'>iverla  eseguila  due  volte  con  ottimo  suc- 
cesso ,  e  eoli'  ottenimento  d'  un  moncone  di  notevole  bel- 
lezza. Diflhtti,  oltreché  un  tal  metodo  non  varrebbe  che 
pei  soli  casi  di  malattia  del  aalcagno ,  e  nessuno  lo  prefe- 
rirebbe a  pari  circostanze  a  quello  di  Qu^part,  è  chiaro  a 
vedersi,  che  né  la  presenza  dell'astragalo  rimedierebbe  al- 
l'accoreiamento  dell'arto,  uè  che  l'esecuzione  diventerebbe  più 
focile,  né  die  il  lembo  riuscirebbe  punto  più  regolare  e 
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sodo,  the  anzi ,  preparandolo  il  JUalgaigne,  non  dal  tallone, 
ma  sì  dalla  pianta  del  piede,  dee,  sorgerne  men  atto  all'uso 
del  ìcanuninare.  • 

Con  miglior  fortuna  si  studiò  ai  nòstri  giorni  il  prof.  Pi- 
rigo  ff  di  por  riparò  agi- inoonvei|ie»ti  del  metodo  di  Syme 
la  mercè  d'una  semplice  e  intelligente  modificazione,  la 
quale  innuH'akro  consiste,  che  nel  segar  dall' alto  al  basso 
l' osso  del  calcagno ,  e  di  girare  il  lembo  posteriore  c(dk 
contenuta  metà  del  rimasto  calcagno  per  un  quarto  di  cer- 
chio air  innanzi,  e  in  modo  che  la  superficie  risegata  guardi 
all'  insù ,  e  si  adatti  all'  altra  risegata  delle  ossa  delia  gamba. 

Ecco  QOme  sta  descritto  il  modo  di  'operare  di  Pitigoff 
nel  l^^  numero  1854  della  «  Wiener  medieinisehe  Wo- 
ebenschrift  ».  —  Si  pratiea  a  profondità^ delle  ossa  un  ta^ 
glio ,  che  partendo  dal  malleolo  esterno  scénde  verticalmente 
alla  pianta  del  piede,  T  attraversa  in  retta  linea *;  e  rimonta 
a  terminare  un  pajo  di  linee  dinanzi  al  malleolo  interno,  - 
cautela  tendente  a  conservar  l' arteria  tibiale  posteriore,  che 
cosi  vien  recisa  solamente  sotto  alla  divisione  nei  suoi  rami 
plantari.  Con  un  secondo  taglio  semiluìiare ,  ed  a  c<m vessila 
anteriore,  fatto  sur  dorso  del  piede  alcune  linee  dinanzi 
air  articolazione  tarso-tibiale,  si  riuniscono  fra  loro  i  due  ta* 
gli  verticali..  Si  .apre  quindi  l'articolazione  dalla  sua  parte 
anteriore ,  e.  si  recidono  i  legamenti  laterali.  II  capo  arti«- 
colare  dell'  astragalo  non  sorte  figlia  sua  nicchia^  finché  colla 
punta  del  coltello  non  si  abbia  diviso  i  tré  legamenti,  che 
si  rinvengono'  al  malleolo  esterno ,  e  che  s' inseriscono  in 
forma  radiata  al  calcagno  e  airastragèlo ,  e  non  si  abbia  pur 
reciso  il  molto  più  debole  legamento  deltoide,  che  unisca 
il  malleolo  interno  all'  astragalo;  e  al  $usìenUiculum  tali  del 
calcagno.  Fatto  sporgere  il  capo  articolare  dell'  astragalo  al* 
r  infuori ,  si  taglia  con  cautela  la  parete  posteriore  del  le- 
gamento capsulare ,  onde  mettere  a  nudo  l' or  mentovato 
.mstentaculwn  tali:  e  si  disse  eon  cautela,  per  non  ledere 
la  feccia  anteriore  del  tondini  d'ÀcbiUe ,  oh^  qMivi  è  sol- 
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laolo  ricoperto  d'-uiio strato  d'adipe,  e  d'una  tenue  guaina 
fibrosa.  Quindi  si  mette  una  sottile  e  piccola  sega  d' ampu- 
tazione dietro  al  capo  articolare  dell' astragalo  perpendico- 
larmente sull'osso  del  calcagno,  che  si  sega  verticalmente 
in  direzione  del  primo  taglicf  cutaneo.  Allora  si  pr^rarano^ 
e  si  rovescbno  i  due  lembi ,  il  corto  anteriore  e  9  grande 
posteriore ,  e  n  segano  i  malleoli  rasente  alla  lor  base  in 
mi  sol  tempo ,  e  in  modo  che  *  la  superficie  cartilaginea  ar- 
ticolare resti  intatta.  U  maggior  leiàho  posteriore  contenente 
la  residua  porzione  di  calcagno  Vien  unitamente  d  tendine 
d' AchiHe  girato  all'  innanzi ,  si  mettono  a  reciproco  ed  esatto 
contatto  le  due  superficie  risegate ,  e  si  uniscono  i  due  mar-^ 
gini  fra  loro  con  liste  di  cerotto,  o  meglio  ancora  con  punti 
di-  sutura  nodosa.  Nel  caso  che  la  superficie  articolare  Cosse 
ammalata  converrà  risegare  un  disco  corrispondente  dalle 
due  ossa  della  gamba  sìqo  a  levar  interamaite  la  porzione 
infetta. 

Mediante  la  tanto  considerevole  modificazione  di  Puri* 
goff  cadono  tutti  i  svantaggi  presentati  dal  metodo  primitivo 
di  Symey  perciocché:  4.^  la  base  delJembo  non  è  più  sot- 
tile dell'apice,  mentr'essa  rimane  unita  alla  vagina  fibrosa 
del  tendine  d' Achille  ;  3.^  n<m  è  da  temersi  veruna  raccolta 
marciosa,  perchè  il  lembo  non  risulta  cavo;  3.^  l'accorcia- 
mento dell'  estremità  è  rimarcabile ,  e  si  assicura  all'  amma* 
bto  il  più  saldo  e  naturale  punto  d'appoggio  per  l' incesso. 

Qualcuno  potrebbe  obbiettare^  che  la  residua  protube- 
ranza del  calcagno  corra  pericolo ,  isolata  com'  è ,  di  morti-» 
ficarsì,  e  agisca  in  tal  caso  come  corpo  straniero  sul  con- 
torno. Ma  il  necrosamento  di  questo  rimasuglio  osseo  non 
è  appunto  da  temerei  per  le  ragioni  seguenti:  4.^  perchè 
il  periostio  vi  resta  strettamente  aderente  ;  2.^  perchè  la  tu- 
berosità del  calcagno  resta  unita  alla  cute  sottopòsta  e  alla 
guaina  del  tendine  d' Achille  ;  3.^  perchè  il  sangue  continua 
a  largamente  fluire  alla  rete  vascolare  del  calcagno.-— L'e- 
sperienza mostrò  senza  questo  che  due  ossa  poste  a  reci- 
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proco  contatto  possono  fidamente  fra  loro  riunirsi  nel  modo 
stesso  che  dei  lembi,  con  notevoli  segmenti  di  cranio  stac- 
cati da  colpi  di  sciabola  sogliono  aderire  per  pfima  o  se- 
conda intenzione  colla  base  motrice  y  su  cui  sieno  stati  con- 
venevolmente ridagiati. 

Schuh  opina  che  anche  nella  modificazione  di  Pirigoff, 
cui  egli  appella  plastica  della  gamba^  si  potrebbe  opportu- 
namente introdurre  due  varianti  ^  delle  quali  la  prima  con- 
sisterebbe nel  fare  dopo  il  primo  taglio  il  risegamento  del 
calcagno  dal  disotto  all'  insù,  e  passar  quindi  alla  disartico- 
lazione del  piede ,  e  nel  dare  al  lembo  posteriore  una  di- 
rezione un  pò  obliqua  verso  l' innanzi ,  per  cui  si  conser- 
verebbe in  esso  una  maggior  porzione  4\  calcagno;  la  se- 
conda consisterebbe,  nel  caso  che  i  malleoli  vienissero  es- 
portati alle  loro  base,  nel  por  la  sega  un  pò  dietro  al  so- 
stentacolo  del  tallone,  e  segare  a  sghimbescio  dall' indietro 
all'  innanzi  il  calcagno,  acciochè  nello  stirare  il  lembo  sulla 
faccia  risegata  della  gamba  non  succeda  una  soverchia  ten- 
sione del  4endine  d' Achille ,  e  le  due  superficie  ossee  non 
distino  fra  loro  nella  'parte  anteriore. 

Per  ovviare  alle  infiltrazioni  marciose  nelle  guaine  dei 
tendini ,  i  quali  per  avventura  si  fossero  ritirati ,  sarà  oppor- 
tuno di  non  reciderli  troppo  corti,  e  lasciarli  piuttosto  ben 
sporgenti.  Pirigoff  per  costringere  i  tendini  all'immobilità 
suggerisce  di  far  una  graduata  compressione  lungo  tutta  la 
gamba  circondandola  d' una  fasciatura  amidonata  :  ma  •  chi 
non  vede  esser  questo  un  rimedio  incerto,  incomodo,  e 
soventi  inutile?  —  j Farmi  eziandio  che  non  sia  da  lasciare 
inavvertita  una  circostanza,  di  cui  Pirigoff  non  fa  menzione, 
voglio  dire  del  lasciare  in  sito  eh' ei  fa,  ove  l'indicazione 
non  esiga  altrimenti ,  della  cartilagine  articolare  della  tibia 
e  della  fibola ,  che  rimane  intatta  nel  mezzo  dell'  articola- 
zione anche  dopo  esportati  i  malleoli.  Prescindendo  dalla 
possibilità  d'  uno  stato  latente  morboso  del  mezzo  della  su- 
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perflcie  articolare,  non  vi  ha  dubbio  che  il  distacco  e  il 
riassorbimento  della  cartilagine  rimasta  a  luogo  non  esiga 
un  tempo  assai  lungo,  e  non  provochi  una  maggiore  sup- 
purazione. Laonde  sarebbe  più  opportuno  di  risegar  sempre 
un  piccolo  dischetto  dell'estremità  articolare  tibio-fibolare , 
e  segarlo  in  isbieco  dal  dinanzi  all'  indietro  quasi  a  piva 
di  clarinetto,  con  che  si  faciliterebbe  la  riunione  della  fé» 
rita  per  prima  intenzione,  o  almen  certo  si  schiverebbero 
i  pericoli  inerenti  al  distacco  della  cartilagine,  e  si  otter- 
rebbe una  più  esatta  riunione  delle  due  superficie  ossee  ri; 
segate,  senza  segare  in  isghembo  il  culcagno  stesso.  L'ac- 
corciamento dell'  arto  importerebbe  per  ciò  poche  linee  ; 
insensibile  svantaggio  a  fronte  degli  utili  maggiori  che  vi 
emergono. 

La  descritta  operazione  venne  sin  qui  eseguita  ire  volte 
éiìPirìgoff  con  esito  felice,  ed  una  volta  da  Schuh  con  for- 
tuna non  dissimile.  É  da  lusingarci  che  i  chirurghi  vor- 
ranno trar  partito  del  metodo  di  Syme  ^fnodiflcato  da  Pirp- 
goffj  siccome  quello  il  quale  racchiude  in  sé  tutti  gli  ele- 
menti voluti  dalla  ragione  scientifica,  e  sin  qui  ricercati  dal- 
r  arte.  È  forza  per  altro  confessare  che  l' esecuzione  di  si- 
mile imprendimento  operativo  non  è  né  si  facile ,  né  si  spe- 
dito come  taluno  ^  forse  inclinerebbe  [a  credere ,  perciocché 
per  preparare  il  lembo ,  e  sbrigliarlo  dalle  sue  salde  ade- 
renze richiedesi  una  singdàr  perizia,  ed  il  segamento  del- 
l'osso del  calcagno  esige  una  tal  quale  destrezza  propria 
soltanto  di  coloro  che  usano  di  frequentissinfo  trattar  chi- 
rurgici strumenti.  Gli  esperimenti  ch'io  stesso  impresi  sul 
cadavere  mi  convinsero  delle  molte  diiBcoltà  che  van  unite 
all'  esecuzione  di  metodo  siffatto;  ma  queste  son  piccola  cosà 
in  confronto  ai  sommi  vantaggi,  che  l'attuazione  di  esso 
metodo  porta  seco ,  né  son  punto  tali  da  renderlo  esclusiva 
proprietà  delle  scuole  cliniche,  mentre  ogni  chirurgo,  il 
^uale  abbia  la  coscienza  dì  poter  eseguire  quest'  operazione, 
è  senza  dubbio  in  istato  di  saper  evitare  quei  piccoli  scogli, 
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òhe  la  rendono  un  pò  ardua.  Oltredichè  è  d' avvertire,  che 
tanto  €keliu9  il  giovine, .  quanto  Pirigoff  e  iScAuA  affermano 
esser  V  operazione  molto  più  facilmente  eseguibile  sul  vivo, 
che  sul  cadavere,  perchè  nel  vivo  T  estremità  articolari  son 
di  consueto  affette  da  un  qualche  patologico  processo,  che 
6  più  cedevoli  e  molli  tutti  i  tessuti. 

U  sommo  dei  vantiggi  però  portato  dall'  introduzione  del 
metodo  Syrnè-Pirìgoff  si  è  l'inmiensa  semplificazione  per 
esso  derivata  alla  calzatura  del  moncone,  il  quale  più  non 
abbisogna  di  fini,  complicati  e  dispendiosi  congegni,  ma 
di  tale  una  semplice  copertura  eh' è  accessibile  alle  risorse 
d' ogni  individuo,  e  all'  abilità  di  qualsiasi  mediocre  artefice. 

Syme  fa  portare  ai  suoi  ojierati  un  piede  artificiale^  che 
vien  nascosto  entro  uno  stivale  comune.  Questo  piede  (che 
in  istretto  senso  rappresenta  la  forma  dello  stivale)  è  lavo- 
rato in  ic^o  leggiero ,  ed  è  provveduto  d' una  molla  o  su- 
sta, che  scorre  di  traverso  alla  parte,  che  corrisponde  alla 
radice  delle  dita.  Tal  molla,  siccome  inutile,  può  esser  an- 
che lasciata.  Il  piede  è  incavato  al  calcagno  in  un  vacuo, 
corrispondente  alla  forma  del  moncone,  e  tal  cavità  si  pro- 
tende all'  innanzi ,  e  all'  indietro  '  in  due  prolungamenti^  che 
veduU  in  sezione  rassomigliano  alle  conia  d'una  mezza  ItQia. 
Il  piede  è  rivestito  e  sormontato  da  pelle  di  camoscio  ta- 
gliato nella  forma  d' uno  stivaletto  da'  donna.  Dal  lato  intemo 
è  aperto,  ma  in  modo  da  essere  infilato,  ed  ha  una  lin- 
guetta di  caojo  resistente,  che  scorre  tutto  lungo  sotto  l'in* 
filatura.  Del  resto  al  piede  non  si  trovano  né  corregge,  né 
fermaci,  né  saldature  di  ferro"^  giacché  la  forma  mazzoc- 
chiula  del  moncone  basta  da  sola  a  mantener  saldo  il  piede 
artificiale,  una  volta  che  se  n'abbia  stretto  il  cuojo.  Da 
principio  s'imbottiva  l' intemo  di  questo  piede  con  una  spessa 
e  soffice  fodera  ,  ma  1'  esperienza  insegnò  essere  invece 
più  opportuno  di  vestire  il  moncone  stesso  d'uno  o  più  paja 
di  calzette  di  cuojo,  o  di  lana,  con  che  si  provvedeva  alla 
comodità  e  nettezza.  Con  un  simile  piede  V  operalo  può  col- 


148 

rajuto  di  un  bastone,  o  anche  senza,  far  dei  lunghi  irattì 
di  strada ,  montare  e  scendere  con  tutta  facilità  scale  e  lievi 
chine* 

L' ultima  modificazione  di  Pirigoff  deve  ancor  più  sem« 
plificare  la  calzatura,  anzi  parmi  che  per  esso  si  possa  sbaa- 
dire  affatto  il  piede  artificiale,  bastando  all'uopo  uno  dei 
consueti  stivaletti  di  cuojo  ben  saldo ,  con  doppia  suola ,  e 
un  tacco  proporzionato  all' accorciamento  dell'arto.  La  parte 
vuota  dello  stivaletto  sostituente  la .  parte  mancsmt  e  di  piede 
la  si  potrebbe  riempire  di  qualunque  sostanza ,  purché  ser-r 
visse  a  tenerla  piena  e  distesa. 

Ecco  con  quale  progressione,  e  per  quali  mezzi  venne 
condotta  questa  fatta  di  chirurgico  imprendimento  alla  sua 
maggior  possibile  perfezione,  ed  ecco  come  per  esso  si  giunse 
a  risparmiare  in  certo  numero  di  casi  la  miglior  porzione  di 
un  arto,  che  pria  si  sacrificava,  ad  impartire  all'operato  fa-* 
cilità  d' incesso ,  e  a  conservargli  la  venustà  della  forma.  Che 
se  nella  pratica  il  novero  de'  oasi  strettamente  a  questo  me^ 
todo  applicabile  non  è  si  'notevole,  come  la  di  lui  ecceU 
lenza  farebbe  desiderare ,  ciò  non  toglie  peraltro ,  eh'  egli 
nella  sua  per  quanto  limitata  sfera  non  sia  un  grand'  acqui* 
0to  per  la  chirurgia,  ed  un  immenso  benefizio  per  l'umanità. 

Pott.  A,  Agostini. 


Vi»  conte»  arttiletale  raeconaaiidato  in  soètitn* 
sBlpiie  al  traplantamento  della  cornea  <  dì  J« 

M.   IVIJSSIBAUM^   medico  Q89istent^  nell'ospedale   di 
Monaco  (4), 

opacamente  della  cornea,  causa  necessaria  di  cecità  in 
molti  individui ,  è  una  di  quelle  deplorabili  infermità ,  con* 
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(«)  £;»iraM«  del  ^ìp  prof.  Fnnct$c9  Cumn* 
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ITO  dui  sono  riusciti  (inora  infruttuosi  gli  sfòrzi  filantropici 
dei  cultori  dell'  arte.  Il  grande  e  ardito  concetto  di  Hi/mlf 
di  sostituire  ad  un  pezzo  di  xsomea  opacata,  acconciamente 
reciso  ^  un  pezzo  corrispondente  di  cornea  tolto  dall'  occhio 
d'un  animale  sano,  o  di  un  uomo  amaurotico^  non  ebbe 
fortuna  migliore;  perciocché  astrazione  fatta  dalla  somma 
difficoltà  operativa,  non  s'ebbe  caso  alcuno,  nel  quale  per 
lo  meno  l'intorbidamento  del  nuovo  pezzo  non  accadesse 
sollecito,  e  pari  in: opacità  al  pezzo  reciso. . 

Ma  il  dott.  Nùsèbaum^  sperimentfoido  sovra  sé  stesso  gli 
effetti  dei  corpi  stranieri  intromessi  nel!'  umano  organismo , 
aveva  osservato,  che  insinuando,  col  mezzo  di  ferite  fatte 
nella  stessa  regione  del  suo  corpo,  delle  sferoline  4'  eS^al 
volunie,  tutte  egualmente  polite,  composte  però  di  sostanze 
diverse,  come  legno,  vetro,  ferro,  rame,  ecc»,  jpoi  riunendo 
Me  ferite  con  sottili  punti  di  sutura,  e  abbandonandole  al 
loro  destino,  aveva  osservato,  diceva,  che  la  reazione  pro^ 
dotta  da  quei  corpìcciuoli  era  diversa:  le  palline  di  rame 
apportavano  il  massimo  grado  di  dolore ,  e  spesso  conveniva 
estrarle  il  di  dopo  ;  quelle  di  vetro  il  minimo ,  e  si  doveva 
usare  quasi  altrettanta  fatica  ad  estrarle,  quanta  n'era  ab^ 
bisognata  ad  introdurlo.  Quindi  pensò  che  un  corpo  vitreo 
potrebbe  dopo  breve  contrasto  connaturarsi  colla  cornea, 
semprechè  la  sua  forma,  priva  d'angoli  e  punte,  non  ne 
irritasse  il  tessuto ,  e  rimanervi  incassato  còme  una  lente 
da  occhiali  nella  cerniera. 

Sostituire  un  disco  di  vetro  diligentemente  arrotato  ad 
un  pezzo  di  cornea  reciso ,  e  maotenervelo  fisso  mediante 
una  scanalatura  di  dentro, e  di  fuori,  Ai  il  primo  progetto 
che  gli  cadde  in  pensiero.  -^  Un  modelletto  di  osso  che 
avesse  tre  linee  di  diametro ,  mezza  linea  di  crassezza  nella 
scanalatura,  e  perciò  presentasse  due  linee  in  diametro  nella 
porzione  diafana,  doveva  servire  di  tipo  alla  costruzione  del 
disco  di  vetro.  Cominciò  col  modelletto  le  prove  sugli  oc* 
chi  degli  animali  :  inventò  una  cannula  di  latta  bene  affilata 
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di  due  linee  di  diametro ,  per  eseguire  V  apertura  eireòtare 
della  cornea  f  dilatò  queir  apertura  alle  proporzioni  volute 
dalla  cerniera  del  vetro  con  una  incisione  retta,  lunga  una 
linea  od  una  e  mezzo,  mediante  la  forbicina  del  Cooper,  e 
chiùse  quel  piccolo  taglio,  dopo  avervi  adattato  il  disco,  con 
dilicata  sutura  nodosa.  Operazione  disagevole,  che  richiese 
molto  esercizio  e  pazienza,  e  che  venne  assai  volte  sturbata 
da  procidenza  dell'  iride,  o  da  vuotamente  totale  delPoochio. 

Compiute  le  prove  sugli  occhi  morti,  quanto  convenne 
per  acquistare  la  destrezza  necessaria  sui  vivi ,  approntati 
un  coltellino  circolare  di  fino  acciajo^  ed  i  piccoli  dischi  di 
vetro ,  cominciò  le  sperienze  sui  conigli  viventi.  Premise  la 
dilatazione  della  pupilla  con  estratto  di  belladonna ,  e  l' ane- 
stesia dejr  animale  coir  etere  solforico;  poi  fece  il  foro  ideato, 
adoperando  il  coltellino  al  modo  di  un  trapano  a  mano,  e 
compiendolo  colla  pinzetta  del  Blamer  e  la  forbicina  del 
Cooper,  subitochè  vedeva  scaturire  da  un  punto  l'umor 
acqueo;  eseguì  poscia  la  piccola  incisione  retta;  assestò  in 
silo  il  dischetto ,  uni  i  margini  della  ferita ,  e  chiuse  per  ul« 
timo  le  palpebre.  Fu  Y  operazione  egregiamente  eseguita ,  e 
dopo  essa  altre  assai,  alcune  interrotte  dà  procidenza  del^ 
l'iride,  da  scolo  dell'umor  acqueo,  da  sortita  del  cristalli-^ 
no  t  ma  anche  nelle  più  felici  l' esito  fu  sempre  funesto.  Le 
suppurazioni  profuse  e  infrenabili,  la  caduta  der vetro  al  più 
tardi  nella  2.*  settimana ,  e  in  ultima  analisi  un  occhio  mu- 
tilato ed  informe ,  furono  il  solo  risultamento  di  tanto  tempo 
e  di  tante  fatiche  sciupate. 

Però  a  consolare  il  dott.  Nussbaum  venne  la  fisica  colle 
sue  verità.  Se  una  piccola  apertura ,  un  forame  non  mag- 
giore di  quanto  può  imprimere  la  punta  d' una  spilla ,  sta 
davanti  ad  un  occhio,  a  breve  distanza,  si  ottiene  ancora 
una  perfetta  immagine  del  tutto.  Da  questo  principio  stabi- 
lito dalla  fisica  venne  ^1  dott.  fifussbaum  idea  di  costruire 
un  piccolo  vetro  allungato  della  forma  d' un  bottone  a  dop- 
pia tesjta,  q^le  risulta  dalla  seguente  figura. 
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ab,  uguale  a  ed,  è  lungo  una  linea  e  mezzo ^ 
largo  %  di  linea;  il  corpo  efha  la  lungheua 
dì  %  di  lin^ ,  la  latitudine  di  % ,  e  T  altezza 
fra  i  %  e  la  mezza  linea,  secondo  la  crassezza 
della  cornea  che  doveva  operarsi. 

Se  la  cornea  fosse  troppo  crassa,  potevasi  assottigliarla 
mediante  l' esfogliazione  d' alcune  lamelle  :  ma  in  ogni  caso 
ti  vetro  doveva  essere  privo  di  angoli ,  di  punte ,  o  di  qua- 
lunque altra  asprezza ,  meglio  ancora  se  fosse  fatto  di  cri- 
stallo di  monte,  e  non  di  necessità  fornito  di  convessità  e 
concavità  corrispondenti  alla  forma  della  cornea  stessa. 

L'operazione  progettata  dall' Autore  si  compie  nella  se- 
guente maniei:a:  «  Sono  necessarj  ad  eseguirla:  un  chera* 
totomo,  una  pinzetta  anatomica,  e  pei  ))isogni  eventuali  una 
forbicina  del  Coaper.  In  mancanza  di  buono  assistente  oe-^ 
corre  un  ferma-palpebre  di  Kelley-Snowien ,  e  qualora  Y  oc- 
chio avesse  soverchia  mobilità,  un  uncino  acuto,  Bitengapel 
paziente  più  acconcia  la  posizione  supma,  e  per  l'operatore 
la  stagione  assisa.  -^Dilatata  la  pupilla  colla  istillaztonc  di 
soluzione  concentrata  di  belladonna,  e  narcotizzato  V  animale 
fino  al  punto  che  il  bulbo  rimanga  immobile  sotto  il  con* 
4atto,  sostenute  le  palpebre  collo  stromento  dì  Kelley,  af- 
ferro lo  stromento  come  una  penna  dà  scrivere,  e  lo  im- 
punto ad  angolo  retto  sulla  còrnea,  a  una  linea  e  tre  quarti 
dall'  esterno  suo  margine,  coli' avvertenza  che  il  tagliente  ri- 
guardi r  angolo  interno  dell'  occhio ,  e  non  mai  in  basso , 
acciocché  i  due  margini  della  ferita  riescano  speési  del  pari. 
Fatta  sollecitamente  questa  puntura,  e  inclinato  il  coltello 
ad  angolo  ottuso  sulla  cornea  lo  sospingo  in  basso  nella  ca- 
mera anteriore,  quanto  è  mestieri  a  dire  all' iQcisione  la 
lunghezza  d' una  linea  e  mezzo;  ed  allora  lo  estraggo  per  la 
stessa  via ,  cioè  non  per  un'  apertura  d' uscita  come  si  suol 
fere  nella  cheratotomia.  j 

«  Cosi  la  ferita  essendo  piccola ,  V  umor  acqueo   esce 
scarso   e  lentamente.  Allora  afferro  colla  massima  svdtezzii 
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la  piccola  lente  di  vetro  pel  suo  dischetto  superiore,  e  la 
introduco  nella  ferita  «tessa  come  si  farebbe  d' un  bottone 
neir  occhiello ,  per  guisa  che  lo  sguscio  penetri  prima  in 
basso  ed  indentro ,  poscia  superiormente  ed  infuori.  Questo 
maneggio  dev'  essere  rapido  e  destro ,  dipendendo  dalla  sua 
durata  la  violenza  della  reazione  dell*  occhio.  L' operazione 
è  compiuta  col  levare  il  ferma-palpebre,  e  col  chiudere  i  due 

occhi- 

«  La  quantità  dell'  umor  accpieo  che  sorte  sta  in  ragione 
diretta  della  gravità  delle  malattie  secondarie  :  quanto  meno 
ne  scola ,  tanto  meno  l' iride  rimane  irritata ,  e  tmto  più 
si  resta  guarentiti  dal  contatto  del  cristallino.  Mi  ao^e  tal 
fiata,  quando  la  lunghezza  del  taglio  era  giusta,  di  n€|i. per- 
dere più  che  due  goccie  di  queir  umore  ;  e  questi  casi  eb- 
bero r  esito  di  guarigione  sollecita  ;  perciocché ,  com'  ebbi 
a  verificare  coir  autopsia ,  Y  iride  e  la  lente  erano  rimaste 
incolumi.  Ma  dove  l'incisione  fu  troppo  lunga,  la  pioeola 
lente  cadde  fuor  della  nicchia,  e  l'operazione  andò  frustrata. 
Però  avendo  io  usata  sollecitudine  nel  chiuder  l' occhio ,  e 
nel  far  cicatrizzare  la  ferita,  ho  potuto  ritentarla  più  tardi 
con  maggiori  cautele.  Nei  casi  in  cui  per  ferita  troppo  pic- 
cola ho  dovuto  servirmi  della  forbice  per  allungarla,  la  rea- 
zióne fu  più  viva,  l'occhio  restò  chiuso  per  lungo  tempo, 
V  iride  rimase  a  contatto  della  piccola  lente  finché  l' umor 
acqueo  venne  riparato,  il  cristallino  rimasto  compresso  usci, 
e  dovette  èssere  riassorbito,  processo  che  per  quantunque 
sollecito  die  luogo  a  fenomeni  gravi.  Ciò  non  di  meno  non 
ini  accadde  mai  durante  l'operazione  alcun  altro  accidente 
fuor  quello  delle  incisioni  troppo  lunghe  o  troppo  corte». 
L' Autore  non  iivendo  potuto  stabilire  sui  conigli  una  cura 
costante,  si  limitò  ad  impedire  la  flogosi,  e  la  suppurazio- 
ne ,  indicazioni  eh'  ei  creder^)be  di  poter  meglio  adempire 
suH'  uo[ho.  Usò  aprire  l' occhio  dopo  sei  ore  perchè  l' irri- 
•tazione  che  porta .  la  piccola  lente  sulla  congiuntiva  palpe- 
brale è  si  fòrte  nelle  prime  ore  da  produrre  abbondante  se- 
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erezione  sulh  scanalatura  del  corpiceiuoro.  ti  perchè  con- 
viene detergerlo  con  acqua  fresóa,  e  più  tardi  con  acqua 
saturnina  abbastanza  concientrata,  che  è-  rimedio  utile  al- 
tresi  contro  il  copioso  flusso  glandulare,  e  contro  le  granu- 
lazioni lussureggianti  della  cornea.  Se  l' iride  era  contratta 
e  aderente  alla  ferita  fece  uso  della  soluzione  di  belladojina , 
e  come  questa  indicazione  può  esser  frequente  nelle  cornee 
oapcaie,  cosi  non  è  male  il  farne  uso  nei  primi  giorni. per 
evitare  i  contatti  dell'  iride.  Dopo  due  o  tre  giorni  non  crede 
più  necessario  di  tener  l' occhio  chiuso ,  ma  si  bene  di  man- 
tenerlo all'oscuro. 

Le  Conseguenze  dell'operazione  si  limitarono  nei  primi 
giorni  in  tutti  alla  congiuntivite  totale  ed-  alla  cheratite  con 
intorbidamento  della  cornea,  portato  talora  da  vero  onice: 
e  la  guarigione  dell'  ascesso  si  compi  allora  soltanto  che  ne 
cessarono  le  cause,  cioè  da  otto  a  i6  giorni  dopo,  epoca 
in  cui  la  piccola  lente  rimane  agglutinata  alla  cornea  da  ab- 
bastanza solido  trasudamento.  Ulcere  non  sogliono  generarsi 
che  superficiali)  per  lo  più  da  un  lato  solo,  e  sotto  il  bordo 
del  corpiociuolo.  L'iritide  ebbe  luogo  sohanto  se  per  ope- 
razione lunga  e  stentata  usci  molto  umor  acqueo ,  e  proci- 
dette  il  cristallino.  E  conmnque  il  suo  assorbimento  si  fa- 
cesse rapidamente,  pure  rimanevano  spesso  per  lungo  tempo 
rimasugli  di  capsula  accollati  allo  sguscio  della  piccola  lente. 
I  fenomeni  generali,  giudicandoli  dalla  vivacità  e  buono 
stato  degli  animali,  dovettero  essere  stati  sempre  modera- 
tissimi. 

Dopo  10-12  giorni  si  ripuliscono  e  lavano  gli  occhi  una 
9ola  volta  al  giorno  ;  dopo  15-20  la  cornea  non  è  più  va- 
scolosa, la  congiuntiva  non  più  iFritabile  dal  contatto  del 
corpicciuolo  straniero  già  fortemente  incassata  e  al  suo  po- 
sto ,  lasciando  un  piccolo  incavo  nella  congiuntiva  palpebrale. 
Soventi  fiale  però  cominciò  allora  una  cheratite  al  margine 
delia  sclerotica,  molto  violenta,  con  isvolgimento  di  vasi 
diramati  verso  il  corpicciuolo ,  ove  appena  giunta  sparì  con 
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eguale  rapidità,  lasciando  tuttavia  alcune  fiate  vegetaziom 
rigogliose  simile  ad  un  incipiente  stafiloma ,  facili  a  distrug- 
gere con  un  solo  tocco  di  pietra  infernale,  ma  che  tuttavia 
facevano  prolungare  la  cura  a  sette  od  otto  settimane. 

L'aspetto  dell'occhio  non  rimane  deforme,  perchè  in- 
tomo alla  piccola  lente ,  la  cui  parte  diafima  spicea  a  modo 
di  punto  nero ,  si  forma  un  cerchiello  biancastro  leucoma^ 
toso  j  traversato  fino  al  margine  della  sclerotica  da  uno  a 
due  vasellini  sanguigni.  L' occhio  non  rimane  irritato  uè  av« 
verso  a  qualunque  grado  di  luce,  e  ciò  fino  dal  14.^  o  20.^ 
giorno.  Di  tristi  esiti ,  come  sarebbe  la  tisi  del  bulbo  ^  non 
vi  Al  esempio.  Nei  casi  stessi  non  riusciti  rimase  l'occhio  si 
poco  danneggiato  che  fu  praticabile  in  esso  Y  operazione  fino 
a  tre  e  quattro  volte.,  con  esito  ultimamente  propizio.  In 
due  sole  volte  fa  osservata  la  procidenza  del  cristallino,  e 
in  entrambi  l'assorbimento  fu  pronto^  e  si  è  potuto  deprir 
merlo  é  reclinarlo  colla  scleroticonissi  ;  perciocché  si  può 
veder  dentro  l' occhio  con  tanta  chiarezza  che  le  cataratta 
e  le  pupille  artificiali  si  potrebbero  comodamente  operare. 

Il  dott.  NìM9baum  si  mostra  sorpreso  di  non  aver  mài 
veduto  prodursi  dopo  questa  operazione  l' infiammazione  della 
membrana  del  Demegeet,  sebbene  egli  dichiari  appartenere 
al  numero  di  quelli  che  la  ammettono,  e  la  diagnostichi 
dalla  comparsa  d'intorbidamenti  puntiformi. 

Le  autopsie  fatte  durante  i  varj  periodi  della  cura  mo- 
istrarono:  nei  soggetti  guariti,  la  cornea,  guardata  col  micro- 
scopio, formata  di  fibrille  divenute  tanto  più  opache,  e  meno 
tese  quanto  più  s' accostavano  al  corpo  àtraniero  ;  an2i  ài 
margine  si  fattamente  ondulate  da  non^  permettere  che  vi  si 
ravvisi  il  naturale  loro  parallelismo;  ma  conservanti  però  sem- 
pre il  carattere  impresso  dalle  leggi  della  formazione  delle 
cicatrici  che  in  quel  tessuto  si  efiettua  per  produzione  omor 
gen'ea  (Homogenisirung). 

Le  indicazioni  nell'uomo  si  desumerebbero  da  tutti  quei 
casi ,  nei  quali  la  cecità  dipende  da  opacamento  della  cor- 
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nea,  safiza  chie  vi  si  complichi  la  paralisi  deL  nervo  òttico, 
o  la  presenza  di  ostacoli  insuperabili  alla  percezione  della 
luce.  Sebbene  anche  queste  complicazioni,  gravi  e  impor- 
tanti quando  la  cornea  è  diafana ,  non  aU»iano  uguale  en- 
tità in  una  operazione  scevra  di  pmcolo,  e  colla  quale  si 
possono  vincere  nel  tempo  stesso  le  eataratte,  e  le  atresie 
della  pupilla.  Pensa  oltrecciò  non  doversi  dimettere  ogni 
speranza  se  nei  primi  giorni  non  si  conseguisse  la  perce- 
zione degli  ometti»  Forse  anco  dopo  lunga  inattività  il  nervo 
ottico  può  rianimarsi  col  prolungato  stimolo  della  luce.  E 
allora  dato  che  l'operazione  fallisse  lo  scopo.,  resterebbe 
sempre  tempo  a  levare  il  corpo  straniero ,  eolla  coscienza 
d' aver  tentato  anche  Y  ultimo  degli  imprendimenti  capaci  di 
ridonare  la  vista.  Del  resto  le  malattie  acute  possono  essere 
causa  non  dì  rifiutarla,  ma  ri  di  procrastinarla^  come  le 
croniche  non  sono  ostacolò  ad  eseguirla. 

Noi  senza.  Eairci  giudici  di  questo  ardito  imprendimento 
facciamo  voti  sinceri  perchè  l' arte ,  die  oggidì  tutto  imprende 
e  tutto  raflSna,  lo  dimostri  applicabile  all'uomo.  Certo  sa- 
rebbe un  immenso  conforto  dopo  anni  ed  anni  di  cecità  ri- 
cuperare r  attitudine  alla  percezione  visuale  degli  oggetti  che 
ci  circondano.  E  forse  la  speranza  potrà  divenire  realtà,  pen- 
sando che  oltre  ai  narrati  filiti  la  q>erienza  riposa  sovra  due 
ai^omenti  die  la  rendono  logica  e  praticabile:  il  primo  è 
la  legge  fisica,  del  bastare  un  minimo  adito  alla  luce  per^ 
che  la  visione  si  compia:  il  secondo  è  la  provata  possibilità 
di  mantenere  a  permanenza  un  corpo  vitreo  inserito  entro 
la  cornea,  senza  irritazione  delle  parti  che  compongono  l'ocr 
ehio.  Lo  che  viene  confermato  altresì  da  una  gravissima  au^ 
tòrità,  che  fortifica  il  valore  delle  cose  narrate  dal  Nugg'^ 
òaum.  Essendoché  il  prof.  Siebold  nel  portare  in  disteso  la 
Memoria  di  coi  presento  l'estratto^  vi  appose  una  sua  ap* 
pendice  corredata  d' una  tavola  miniata ,  che  raffigura  un 
occhio  d' uno  di  questi  conigli ,  prima  a  naturale  grandaz- 
za,  poscia  a  tre  diametri  e  mezzo  d'ingrandimento.  E  itt 
essa  si  esprime  cosi: 
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ni(à  sofferente.  Si  tratterebbe  dunque  ad  presente ,  dopoché 
il  felice  pensiero  del  doti.  Nu^^fnMm  fu  provato  attuabifó 
nei  conìgli,  di  tradurlo  in  pratica  sull'uomo.  Ed  io  non  du- 
bito della  possibile  riuscita.  Che  poi  il  corpicciuolo  di  vetro 
incassato  permetta  realmente  la  visione,  cosa  di  cui  i  relu- 
tori  del  processo  del  Nussbaum  nella  «  Gazzetta  universale 
d'Augusta  >  (24  luglio  1853,  pag.  3267),  sembrano  dubi- 
tare ,  ciò  verrà  provato  dalla  sperienza.  Perciocché  nei  due 
accennati  conìgli  non  si  può  con  certezza  asserirlo,  sussi- 
stendo la  facoltà  della  visione  per  mezzo  dell'altro  occhio, 
a  traverso  la  porzione  circonferente  della  cornea  rimasta  in* 
tatta  e  trasparente.  (^ZeiUchrift  fur  wUseMchafUkhe  Zoo- 
logie, voti  Siebold  u.  JLòUiMr;  Voi.  V,  1853  > 


SeMAvrai  Rendiconto  per  Panno  1852  del  Direttm-e 
dott.  CKSAliC!  CAirai«IJ[#IiI,  Milano,  4853.  Un 
Voi,  tii-4.«  di  jpag.  447- 
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potili  passi  da  Milano,  in  mezzo  a  prati  irrigui  »  rìcinto  da  fos- 
sati e  da  impaludamenti ,  che  oe  rendono  ancor  più  maligno  l'aere 
già  grave  ed  uliginoso,  sorge  un  ampio  edifcio,  notissimo  sotto 
il  nome  dì  Senofnra^  il  quale  da  ottantanni  circa  venne  aperto  al 
ricaverò  dei  pazzerelli  di  alcune  ddle  più  popolose  e  delle  più*  ric- 
che Provincie  della  Lombardia.  Mentre  tutti  gli  altri  instituti  che 
ndU  propinqua  metropoli  sono  consacrati  ad  :  alleviare  o  ad  ospi- 
tare le  varie  forme  sotto  le  «piali  si  appalesa  V  umana  miseria  sen- 
tirono i  fortonati  influssi  dei  progressi  della  scienza  <e  dello  svi- 
luppo delle  dovizie,  unico  le  stabilimento  destinato  a  ricevere  gli 
infelici  cui  la  Provvidenza  volle  orbati  del  lume  dell'intelletto,  unica 
la  Senapra  rimase  stazionaria,  né  in  lungo  volger  d'anni  ebbe  a 
subire  alcuna  radicale  rilarma;  tanto  cbe,  mentre  il  milanese  può 
additare  con  giusto  orgoglio  si  numerosi  e  si  bei.  moottmenli  di 
patria  carità ,  né,  ancbe  nel  campo  della  filaplropia,  ritenersi  in- 
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feriore  ad  alevo  altro  ii>  civile  progresso,  ogui  qual  volta  lo  stra- 
olerò  gli  volga  il  di«eoriio  suir  asilo  delle  oientali  inferoiità,  egli 
trovasi  obbligato  ad  aromuloltrey  per  tenia  cbe  questi,  visitandolo» 
oon  abbia  ad  indiriasargli  gravi  e  ben  meritati  rimproveri. 

In  verità  proverbiale  fu  sempre  Ira  noi  la  Senavra,  non, solo 
pella  elasse  particolare  di  miserie  cui  dà  ricetto,  ma  ben  anco  per 
la  malsania  dell'aere,  e  per  l'umidità  del  terreno  ove  sorge:  po- 
che però  erano  le  notizie  precise  che  si  aveano  sulle  condizioni 
Igieniche  di  tale  Pio  Istituto,  ed  anco  quelle  poche  strappate  a 
stento  ed  a  spilluzzico  dagli  archiviì,  ove  con  tanti  altri  importanti 
materiali  di  pubblica  igiene  erano  destinate  a  rimanere  in  eterno 
sepolte.  Un  slmile  stato  di  cose,  non  polca  però  più  a  lungo  du-* 
rare,  ed  il  pubblico,  che  paga  e  che  provvede  là  ove  più  fervono 
i  bisogni,  il  pubblico  iion  potea  tardare  ad  essere  fatto  consape-i 
vole  dello  stato  si  sanitario  che  economico  di  una  instituzione,  certo 
non  ultima  per  importanza  e  per  alfoltamento  fra  quelle  che  gre- 
miscono il  nostro  territorio.  A  questo  comune  desiderio  più  e  più 
volte  manifestato  si  è  provato  ora  di  corrispondere  il  sig.  dottore 
Ce$ar0  CfuHgHonif  il  quale,  assunto  or  sono  due  anni  all'onore- 
vole ufficio  di  Direttore  del  Manicomio ,  non  tardò  a  tutta  compren- 
dere l'importanza  della  sua  missione,,  né  pensò  a  declinarne  la 
grave  responsabilità.  11  libro  che  noi  abbiamo  annunziato  è  appunto 
il  rendiconto  del  primo  anno  di  sua  gestione,  e  le  tabelle  indi- 
canti sotto  moltiplici  aspetti  il  movimento  dei  ricoverati  sono  il 
frutto  delle  sue  laboriose  e  pazienti  investigazioni.  Adoperando  la 
nmta  ma  persuasiva  eloquenaa  delle  cifre,  appoggiandosi  prìneipal- 
niente  ad  irrefragabili  dati  statistici,  egli  ha  potuto  far  toccare  con 
mano  le  tristi  oondiiloni  si  Igieniche  che  economiche  in  cui  versa 
r ospizio,  non  avendo  mancato  oon  opportuni  eommentt  di  addi- 
tare le  riforme  da  lui  ritenute  più  urgenti  e  più  acconcie  all'uopo. 
Mentre  noi  andremo  seguendo  passo  passo  l'Autore  nelle  varie 
parti  del  suo  lavoro ,  feeendo  ricca  messe  del  materiali  da  lui  rac- 
colti, non  tralasceremo,  secondo  è  nostro  costume,  di  ionestarvi 
quelle  osservauoni,  di  promuovere  quei  dubbii  i  quali ,  frutto  d'una 
critica  spassionata  e  indipendente,  in  luogo  di  distruggere,  nou 
possono  che  provocare  a  nuovi  studii»  che  servire  a  rettificare  i 
metodi  adoperati,  che  gettar  nuova  luce  au  questioni  già  per  sé  ar- 
due ed  intricate.  Dall'attrito  delle  discordanti  opinioni  nelle  laenti 
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operose  e  liberali  non  può  che  sorgere  ana  flamina  feconda,  non 
può  éhe  uscirne  più  limpida  e  convincente  la  verità. 

n  primo  fatto  statiistico  che  importa  conoscere  ogni  quaL  volta 
si  volgano  le  proprie  ricerche  su  un  instituto  di  pubblica  benefit 
cenza  si  è  il  movimento  annuo  degli  individui  in  esso  ricoverati; 
desso  costituisce  per  cosi  dire  la  ragione  unitiva  e  di  ordinamento 
dei  molteplici  e  svariati  elementi  che  lo  costituiscono ,  e  forma  la 
base  Indispensabile  su  cui  applicare  l'esame  analitico.  — Nel  ma- 
nicomio di  Blilano  nell'anno  1852  su  un  movimento  di  721  indi* 
vidui  (uomini  407,  donne  314),  fra  esistenti  (510)  ed  entrati  (211  ), 
si  contarono  90  dimissioni  e  98  decessi,  il  che  darebbe  per  le 
prime  la  ragione  di  quasi  il  15  per  100,  e  per  la  mortalità  qiiella 
del  15,59.  Distinguendo  questa  in  ragione  dei  sessi,  si  avrebbe  per 
gli  uòmini  la  mortalità  del  18,42,  per  le  donne  solo  del  7,52  per 
100,  cifre  che  si  trovano  in  unisono  col  fatto- già  avanzato  da  £9- 
quirol,  da  Brierre  de  Bùismont  e  da  altri,  la  mortalità  cioè  degli 
uomini  nei  morotrofii  superare  del  50  per  100  circa  quella  bielle 
donne. 

Da  queste  cUre  cumulative  però  non  è  possibile  cavarne  rigo* 
rose  e  scientifiche  induzioni,  trovandosi  quivi  agglomerate  le  di-^ 
verse  forme  di  pazzia,  né  venendo  contraddistinti  i  vani  gradi  di 
acuzie  e  di  cronicità ,  le  complicazioni  più  o  meno  gravi  ^lìte  ad 
accompagnare  le  lesioni  delle  facoltà  mentali,  e  ad  ailfettarne  gli 
esiti  fatali.  Non  potendosi  posare  con  qualche  chiarezza  il  menomo 
quesito,  risulterebbe  quindi  impossibile  dietro  questi  soli  dati  il 
poterli  convenientemente  risolvere:  siccome  dessi  non  fanno  cjie  a 
mala  pena  adombrare  il  vero,  riesce  necessario  decomporre  queste 
cifre  sporche,  onde  così  sceverarne  gli  elementi  veramente  razionali* 

Riguardo  aDe  epoche  dell'  anno  in  cui  avvennero  tali  movimenti, 
dalle  tabelle  del  Rendiconto  si  ricava  come  nei  tre  mesi  'di  pri- 
mavera si  abbia  avuto  il  numero  maggiore  di  ammissioni  (62),  in 
autunno  il  minore  (40);  Bell'inverno  la  cifra  maggiore  di  morti 
(32),  in  autunno  la  più  tenue  (21);  in  primavera  ed  estate  quella 
più  elevata  dei  dimessi  (26).  La  cifra  del  ricoverati  non  ebbe  m 
subire  nel  decorso  dell'anno  marcate  variazioni,  avendo  oscillata 
fra  510,  minimo  in  gennajo,  e  557,  massimo  in  giugno,,  set- 
tembre ed  ottobre. 


160 

Nel  distinguere  l' alienazione  mentale  fecondo  le  forme  sotto  le 
quali  dessa  si  manifesta,  il  sig.  dott.  Castiglioni,  ad  onta  delle  tante 
imperfezioni  che  presenta,  sebbene  tutt' altro  che  corrispondente  allo' 
stato  attuale  della  scienza,  dovette  pur  attenersi  alia  classificazione 
di  Pinel  9  come  quella  che  troravasi  già  in  corso  nello  stabiliipento. 
Mania^  monomania,  e  demenza,  sono  i  tipi  in  vero  molto  vaghi 
sotto  i  quali  egli  coordina  i  ricoverati  nella  Senavra.  Per  rimediare  a 
tale  inconveniente  e  per  gettare  un  pò  di  luce  in  tale  amaljgama,  sa- 
rebbe ^tato  utile  che  egli  avesse  portata  un'  analisi  più  minuta  sulle 
espressioni  speciali  a  ciascuna  forma  di  alienazione.  Le  manie  hanno 
le  loro  differenze  nel  grado,  nell'andamento,  nella  manifestazione 
psicologica;  le  «nonomam'e  nella  loro  espressione  vivace  o  triste, 
e  nel  subietto  del  parziale  delirio,  se  erotico,  se  religioso,  ambi- 
zióso, ecc.;  la  demenza  ìnGine  può  essere  acuta  e  temporaria,  ov- 
vero cronica  ed  incurabile,  con  andamento  costante  o  con  risalti 
maniaci,  congenita  od  acquisita,  e  via  via.  Il  precisare  questi  ca- 
ratteri riesce  indispensabile ,  non  solo  allo  scopo  di^  fissar  meglio 
la  diagnosi ,  ma  onde  poter  instituire  eziandio  un  razionale  prono- 
stico e  poter  applicare  ai  singoli  alienati  i  più  opportuni  mezzi  di 
cura  si  morali  che  fisici.  D' altronde  per  regola  generale,^  in  una 
classificazione  si  incontrano  inconvenienti  molto  minori  nel  voler 
troppo  differenziare  di  quello  che  nel  soverchio  confondere,  giac- 
ché il  lettpre  potrà  sempre  riunire  da  sé,  se  gli  aggrada,  gli  or- 
dini che  a  lui  pajono  analoghi,  mentre  che  invece  quando  i  casi 
che  avrebbe  dovuto  studiare  separatamente  furono  amalgamati  dal- 
l'Autore, il  lettore  non  sarà  mai  più  in  caso  dì  sceverarli  da  sé 
medesimo. 

Senza  spendere  ulteriori  parole  su  questa  classificazione,  di  cui  del 
resto  lo  stesso  dott.  CasUglioni  ammette  l'imperfezione,  diremo  che, 
fra  esistenti  ed  entrati,  si  numerarono  nell'ospizio  della  Senavra  204 
maniaci  9  i97  monomaniaci ,  109  dementi.  Pei  primi  le  dimissioni 
furono  del  17  per  100  negli  uomini,  del  10  per  100  nelle  donne; 
pelle  monomanie  si  calcolarono  del  15  per  100  nel  $esso  maschile, 
e  del  H  per  l' altro  sesso  :  riguardo  |ai  dimessi  della  classe  demenza^ 
oltre  che  sommano  a  una  cifra  minima,  è  ben  di  rado  che  si  pos- 
sano considerare  come  affatto  guariti,  dovendosi  al  più  ritenere 
come  migliorati.  Questa  spontanea  confessione  dell'egregio  Diret- 
tore relativamente  ai  dementi ,  ne  lascia  il  desiderio  che  egli  avesse 
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con  maggioro  esattezza  specificato  se  sotto  la  rubrica  delle  dimissiooi 
egli  intenda  esprimere  vere  guarigioni,  oppure  semplici  eliminazioBi 
di' ospedale.  — ^  l^io  buono  1  ogni  giorno  ne  vediamo  uscire  dagU 
spedali  di  tante  sorta  di  guariti.  Guariti ,  in  cui  non  si  giunse  ad 
ottenere  cbe  un  semplice  migliéramento;  guariti^  i  ({mali  non  pre* 
«ontano  che  un  momento  di  sosta  della  malattia  ;  guariti  »  licenziati' 
neir  identico  stato  di  prima.  In  genere  si  è  costretti  a  diffidare  delle 
cifre  delle  guarigioni  presentate  in  massa  per  soddisfare  ad  esi- 
genze ^amministrative  od  a  speciali  vedute  sistematiche  «  trattan- 
dosi  poi  di  alienati ,  nei  quali  sì  facili  sono  le  recidive ,  «  cosA  ar-* 
duo  il  potersi  cerziorare  del  perfetto  rìpristinamenta  delle  facoltà 
mentali ,  senza  emettere  il  menomo  dubbio  sulla  autenlicità  delle 
cifre ,  non  vogliamo  tacere  il  desiderio  che  l' Autore  su  questo  par^ 
ticolai^e  avesse  voluto  diffóndersi  in  più  precisi  dettagli.  Al  postutto  « 
quando  si  volesse  confrontare  colle  statìstiòìie  di  qualsiasi  altro  ospi* 
zio  di  Europa,  la  tabella  dèlie  dimissioni  presenterebbe  un  risultato 
piuttosto  sconfortante.  Da  uno  specchietto  redatto  da  Thumaan  (i), 
che.  abbraccia -64  manicomii  tanto  del  vecchio  che  del  nuovo  «mi- 
sfero ,  risulterebbe  che  ogniqual  volta  la  proporzione  delle  guor 
rigioni  colle  ammissioni  fosse,  inferiore  al  40  per  400  dovrebbe 
venir  risguardata  nelle  circostanze  ordinarie  come  sfavorevole ,  men- 
tre  che  invece  quando  eccedesse  il  45  offrirebbe  un  risultato  sod- 
disfacente. Noi  potreasimo  qui  accumulare  le  cifre  everte  dagli  in** 
stituti  di  Bìcètre,  di  S.  Yon,  di  Pesaro,  di  Torino ,  di  45  ospizii 
della  Gran  Bretagna,  ecc.,  che  tutte  presenterebbero  una  propor- 
zione di  gran  lunga  più  devata  di  guarigioni,  anche  pei  singoli 
generi  di  pazzia. 

Passando  a  considerare  il  movimento  dei  ricoverati  secondo  \a^ 
forma  dell'alienazione  e  secondo  la  loro  e/à,  risultereM>e  come 
una  tale  alterazione  sìat  prediyminante  fra  i  55  e  i  45  anni  (i2i6)9 
poi  dai  25  ai  55  (i58).  — Prendendo  però  a  calcolare  separata- 
mente ciascuna  forma  deir  alienazione  mentale  e  negli  uomini  e 
nelle  donne,  si  verrebbero  ad  ottenere  risultati  alquanto  diversi. 
la  mania  e  la  malinconia  negli  uomini  appi^rirebbero  predominanti 
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fra  i  40  e  i  45,  in  seguito  dai  50  ai  40,  dai  45  ai  5b:  la  de. 
oienxa  darebbe  in  essi  la  cifra  più  elevata  dai  50  ai  55,  poi  dai 
915  ai  50,  dai  35  ai  55,  —  Nelle  donne  la  mania  e  la  malinconia 
manifestano  il  domìnio  loro  dagli  anni  55  ai  40,  poi  dai  20  ai 
55,  dai  40  ai  55:  la  demenza  offlre  la  cifira  maggiore  dai  15  ai 
SO,  poi  dai  90  ai  50,  — »  Riguardo  all'epoca  dello  wHluppo  de\- 
V  alienaiione  cumulatiTamente  si  avrebbero  dati  presso  ^  poco  uni- 
formi a  quelli  del  dominio:  solo  negli  uomini  la  demensa  compa-r 
rirebbe  opUa  cifra  maggiore  dai  50  ai  55  ;  nelle  donne  per  la  ma-- 
nia  dareUi>e  il  numero  più  elevato  dai  20  ai  25,  dai  40  ai  45;  Ul 
melanoonia  dal  25  ai  50,  dai  45  ai  50. 

Quantunque  per  ottenere  induzioni  sicure  sarebbe  stato  neoes-- 
sario  mettere  a  raffronto  le  cif^e  degli  individui  del  due  sessi  col* 
piti  da  pazzia  loolle  ci|^e  della  popolazione  pei  corrispondenti  periodi 
di  vita,  bisogna  però  accettare  tali  risultati  com^  molto  prossimi  alU 
verità,  trovandosi  ali' unisono  coir  opinione  universalmente  ammes* 
sa ,.  elle  la  pazzia ,  invece  di  mostrarsi  più  firequente  iu  ragione  del 
decreniento  deU«  flcoità  fisiche  e  mentali»  sia  piuttosto  l'esosa  oouh 
pagna  doti' età  brillante  dell'uomo;  i  dati  statistici  «tanno  qui  in 
pieno  accordo  colle  previsioni  del  raziocinio,  Se  però  il  dott,  Ooh 
sHglioni  avesse  potuto  fissare  eon  maggiore  esattezza  T  epoca  dello 
sviluppo  della  pazzia,  ovvero  si  fosse  limitato  al  calcolo  dei  nuovi  eii^ 
trati,  ritengo  che  in  questo  caso  non  avrebbe  mancato  di  riscontrare 
come  in  genere  l'epoca  dell^  vita  in  cui  risulta  maggiore  la  predispo^ 
sizione  per  la  mania  0  la  malinconia  sia  quella  Ira  i  50  e  i  40,  an-; 
dando  successivamente  decrescendo  per  ogni  periodo  decennale.  Si  è 
questa  una  delle  osservazioni  statistiche  di  maggiore  uniformità 
nell' università  degli  osservjitori  :  potrebbe  però  darsi  che  questa 
regola  sottostasse  ira  noi  a  qualche  lieve  deviazione,  in  causa  della 
pelliigraf  la  quale,  mentre  è  il  substrato  di  tante  labi  fra  i  no^ 
stri  villici,  in  molti  non  manifèsta  i  suoi  guasti  sulle  facoltà  ménr 
tali  se  non  dopo  varcato  il  meriggio  della  vita, 

Negli  uomini  ìedimisaioni  sarebbero  risultate  più  numerose  fra 
i  50  e  i  55;  fra  i  40  e  i  45  per  la  mania;  dai  55  ai  40,  dai  45 
ai  60  per  la  melanconia;  dai  45  ai  50  per  la  demenza.  —  Nelle 
donne  trovanti  in  aumento  le  dimissioni  dai  50  ai  40  per  la  mania, 
dai  55  ai  40  per  la  melanconia;  non  è  segnata  che  una  dimissione 
^  ì  f5  e  i  20  per  la  dementa.  —  In  complesso  le  dimissione 


463 

avrebbero  toccato  n  massimo  fra  gli  anni  25  e  i  55^  cifre  queste 
«itime  che  FAntore  saprà  forse  meglio  di  noi  conciliare  colle  an- 
tecedenli,  e  cbe  dal  resto  aocettiamo  sema  troppi  commenti,  an- 
dando a  capello  coi  risaltati  generali,  dai  quali  ricavasi  come  le 
maggiori  guarigioni  sogliano  presentarsi  nell'età  giovanile  e  nei 
primo  periodò  della  virilità.  Se  questo  stadio  della  vita  per  l'impeto 
delle  passioni  è  il  più  efficace  alla  produzione  della  paiuia»  é  na- 
turalissimo che  per  le  stesse  maggiori  risorse  vitali  sia  anche  il 
più  propizio  alia  sua  perfetta  guarigione. 

Per  quanto  spetta  alla  provenienza^  quasi  un  terzo  del  totale 
dei  pazzi  esistenti  alla  fine  dell'anno  venne  dato  dalla  città  di  Mi- 
lano e  dal  suo  suburbio  (165  su  533);  più  che  la  metà  dall'  in- 
tkaro  suo  territorio  (506).  n  rimaiiente  venne  fornito  dalle  Provin- 
cie di  Corno  (i5d)yàk  Pavia  (65),.  eptf  altre  tenui  frazioni  dal 
restante  della  Lombardia  e  dagli  8tati  contiarmini. 

n  dottor  OBatiglioni^  a  compimento  dei  suoi  studii  su  questo 
punto  importante  di  statistica  medica,  avendo  raccolto  i  dati  for- 
nitigli dalle  IHrezioni  degli  «pedali  e  dei  mimicomii  privati,  tolse 
a  calcolare  la  profKirzione  degli  alienati  cbe  si  avrebbe  in  totale 
sul  quantitativo  della  popolaziotie,  linUtandosi  onde  instituire  sif- 
fatto indagini  alle  provincie  di  Milano,  di  Como  e  di  Pavia,  siccome 
quelle  che  ne  forniscono  un  numero  più  considerevole  alla  Senavra,. 
e  che  non  contano  alcun  altro  pubblico  istituto  speciale  pel  loro 
ricovero.  Da  queste  ricerche  risalterebbe  che  la  provincia  Milanese 
avrebbe  dato  altri  166  pazzi,  la  Comasca  26,  quella  di  Pavia  50: 
le  quali  cifire  sommate  eelle  antecedenti,  e  messe  a  raffronto  colla 
popolazione  dei  rispettivi  riparti  territoriali,  darebbero,  per  la  pro- 
vincia di  Milano  i  pazzerello  su  4084  abitanti  (1  su  1005  uomini,  1  su 
1180  donne);  per  quella  di  Como  1  su  1914  abitanti  (1  su  1711  uomini, 
1  su  di 79  donne);  per  quella  di  Pavia  1  su  1576  abitanti  (  1  su  1655 
uomini,  1  su  1505  donne);  per  le  tre  provincie  complessivamente 
poi  si  avrebbe  1  alienato  su  1259  abitanti  (1  su  1359  uooiìni,  1 
su  1461  donne).  D'onde,  almeno  secondo  l'Autor^  si  rileverebbe 
c<mie  la  provincia  di  Milano  (abitanti  621,455)  con  una  popolazione 
maggiore  del  45  per  100  di  quella  di  Como  (452,604),  e  due  volte 
■nggiore,  con  più  61  p«  100,  di  quella  di  Pavia  (171,786)  for- 
nisce ciò  non  ostante  un  numwo  di  individui  affetti  da  alienazione 
mentale  die  sale  a  più  del  doppio  sugli  entrali  della  prima  provin-. 
eia,  e  a  più  del  quadruplo  sugli  entrati  deHa  seconda. 
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Mi  si  concedano  però  su  qttesto  propòsito  alcune  pòche  òsser-» 
vasioni.  Dall'  avere  il  dotto  statista ,  dietro  le  informazioni  da  lui 
potute  raccogliere,  contati  nelle  tre  provinoie  di  Milano ^  Como  d 
Pavia  752  individui  privi  del  bene  dell'intelletto,  cosa  mo'  inte»* 
derebbe  egli  concluderne?  Avrebbe  forse  creduto  di  poter  ia  tal. 
modo  precisare  la  proporzione  assoluta  dei  pazzi  esistenti  nei  rispet^ 
tivi  riparti  territoriali?  Forse  la  loro  proporzione  relativa?  Mai  no. 
Tutto  questo  vorrà  dire  unioamente  ohe  egli  ha  potuto  registrare 
733  individui  alienati;  ma  crederà  egli  forse  di  averli  numerali 
tutti?  Vorrà  forse  persuaderci  di  aver  almeno  raggiunto  la  ci- 
fra probabile?  — ^  Tutt'  altro.  Non  vi  ha  città  o  comune  ih  cui  .non 
^i  trovino  presso  le  rispettive  famiglie,  o  in  pensioni  private, 
idioti.  Imbecilli,  monomaniaci,  dei  quali  nessun  dii^ttore  d^ ospe- 
dale, né  alcuna  autorità  amministrativa  conosce  lo  stato  mentale;- 
é  inutile  citarne  e$erapii,  perchè!  casi  sono  troppo  comuni:  prima 
causa  di  errore.  Esistono  negli  ospizi!  individui  ivi  >  tradotti  dal- 
l'autorità  polititioa  perchè  trovati  sulla  puMi)ltoa  m  in  tstato  di 
ubbriaohezza ,  o  sotto  un  accesso  epilettico,  ovvero  inviati  da 
medici  perchè  affetti  da  momentaneo  delirio,  e  che  vennero  con-»- 
fusi  col  pazzi ,  perchè  neir  urgenza  non  poteano  venir  altrove  tico^ 
verati,'  ma  se  questi  hanno  momentaneamente  perduta  la  ragione, 
e  si  registrano  fra  gli  alienati,  quanti  se  ne  dovrebbero  inscrivere 
nei  giorni  delle  nostre  sagre  campestri  o  la  sera  della  domenica?: 
altra  causa  d'errore.  Se  si  dovesse  proprio  calcolare  il  ntiroero 
dei  pazzi  o  dei  dementi  di  una  data  provincia  dalla  cifra  dei  ri*^ 
coVerati  negli  ospizi! ,  il  dott.  CasHglioni  si, dovrebbe  aspettare  a 
una  recrudescenza  di  alienazioni  mentali  tutte  volte  che  si  venisse 
ad  aprire  un  nuovo  ospizio,  ovvero  ad  allargare  o  migliorare  le  con-* 
dizioni  d' un  vecchio,  È  fatto  notissimo  che  più  si  creano  ricoveri 
per  speciali  infermità,  e  più  si  presentano  individui  per  cercarvi 
asilo  0  sollievo  ai  loro  mali:  nel  caso  speciale  poi,  quanto  più  si  ve^ 
lusserò  a  migliorare  le  sorti  del  nostro  Manicomio  tanto  più  andreb^ 
be  scomparendo  il  pregiudizio  e  1^ antipatia  ad  esservi  ospitati,  e  si 
vedrebbe  accorrervi  individui  puramente  deboli  di  spirito  per  yec^ 
chiaja,  per  epilessia,  per  pellagra,  i  quali  altrimenti  non -avrebbero 
giammai  pensato  a  cercarvi  un  asilo.  La  cifra  segnata  dal  dott.  Oj^ 
stiglimi  non  potrà  accettarsi  che  come  una  cifra  amministrativa, 
insiiffìceiite    quindi  9  ^servire  di  criterio  per  formulare  la  ragiono 
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assoluta  dei  pazzi  nelle  i^rovincie  da  lui  prese  a  disamina,  meno 
poi  \a^  ragione  relativfi»  la  quale^  quando  si  dovesse  prender  per 
base  la  cifra  del  ricoverati»  rileverebbe  unicamente  dalla  prossimità 
maggiore  o  minore  all'ospito,  dalla  maggiore  o  minore  riluttanza 
ad"^  esservi  ammesso,  dalk  rilasciatecaa  o  dalla  vigilanza  delle  au-* 
torità  politicbe  nel  segregare  i  pakzardli»  ecci 

Il  eh.  nostro  Autore  ba  voluto. spingere  la  sua  minuta  analisi 
fino  a  ricercare  il  rapporto  degli  alienati  di  mente  colla  misura  di 
estensione  in  superficie,  sia  per  ciascuna  provincia^  sia  per  le  tre 
Provincie  insieme.  Dalle  sue  ricerche  risulterebbe  che  la  provincia 
di  Milano  avrebbe  dato  un  pazzo  su  Vio  di  miglio  quadrato,  la 
Comasca  1  su  5  e  y^^,  la  Pavese  1  su  2  e  Vio*  Complessivamente 
si  avrebbe  i  alienato  su  1  %q  m*  q*  Noi  però  non  (acclamo  che 
riportare  questi  risultati  siccome  dati  di  pura  curiosità  ^  rton  solo 
per  la  ragione  che  le  basi  su  cui  posano  sono  tutf  altro  che  «ertei 
ma  ben  anco  perchè  tali  cifre»  essendo  affitto  subordinate  alla  mag- 
giore o  minore  densità  degli  abitanti  e  al  numero  dei  centri  di 
popolazione^,  di  industria,  di  comm^do,  ecc.,  non  potranno  mai  su- 
bire  un  giusto  raffronto  colla  ^tensione  di  superficie,  considerata 
indipendentemente  dalle  anzidette  circostan2éi 

Nello  specchietto'cbe  segue^  e  che  si  riferisce  alla  profèèsitme  de* 
gli  alienati»  il  fatto  che  subito  balia  airocchio  si  è  la  cifra  elevatisi 
sima^  che  fornisce  la  classe  dei  contadini  (254  su  553  esistedti)i 
la  quale  risulterebbe  certo  ancor  più  elevata  se  il  compilatore  vi 
avesse  addizionato  le  altre  professioni  affini  all' agricola»  o  prati* 
cate  da  individui  che  attendono  contemporaneamente  alla  coltura 
dei  campi.  Questo  risultato  però  noò  dovrà  recar  meraviglia  ^p» 
pena  si  consideri  l'aito  grado  di  importami  che  ha  l'agricoltura 
in  Lombardia,  e  il  numero  proporzionatamente  elevato  di  individui 
che  chiedono- unicamente  alla  terra  il  loro  sostentamento  (i)|  quando 
si  rifletta  agli  stenti^  alle  privazioni.»  all'  insolaiàone  cui  soggiaciono 
i  villici,  quando  infine  si  prenda  a  Calcolo  la  speciale  influen^sa 
della  pellagra^  cui  pur  troppo  va  sogg'etta  buona  parte  dei  nostri 
agricoltori.  <«  Quasi. non  bastando,  soggiunge  l'Autore»  aver  loro 
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(1)  Secondo  J^tùni^  on  ittto  d«gU  abiUdti  di  LoAbardb  ap|itfrte#el*b4 
alla  pepolaxìonie  verameute  citUdiua  e  b<jrghigi«aa  |  due  Unì  alla  rorali^ 
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gnasto  r  intiero  organismo ,  qpiesto  terribile  naie  apporta  la  sqs 
malvagia  aaione  sul  centro  sensorio-motore,  poi  soli'  intelletto,  e  90 
altera,  e  ile  disordina  e  ne  abolisce  le  facoltà.  »  La  cifra  degli  indi- 
vldni  rimasti  In  fln  d' anno  affetti  da  pellagra  a  un  tempo  e  d« 
alienazione,  sia  come  consegnenia  di  essa,  sia  emiie  eomplieasione 
ad  essa,  sarebbe  salita  a  9S,  di  cai  56  uomini  e  39  donne.  La 
proporzione  del  pellogrosi  accolti  nel  Manicomio  avrebbe  nel  f  B52 
superato  qnella  degli  anni  antecedenti:  I  dati  nnmerici  però  e  il 
periodo  di  tempo  sono  troppo  limitati  per  poterne  cavare  assolate 
induzioni. 

Se  ne  esclndi  la  casta  dei  contadini,  dalla  dilRisa  ennmeràsione 
delle  professioni  cui  appartengono  i  ricoverati  nella  Senavra  non 
ci  è  concesso  ricavare  il  menomo  positivo  risaltato  intorno  al  pre- 
valere  dell'una  piuttosto  cbe  dell'altra  neir  indurre  la  lesione  delle 
facoltà  mentali.  1  dati  sono  troppo  scarsi  per  poter  calcolare  con 
sufflcente  evidenza  la  loro  aiione  isolata  e  speciale:  d'aUnt  parte 
gli  individui  ivi  raccolti  appartenendo  in  maggioranza  alle  classi 
più  derelitte  delia  società,  riescirà  sempre  arduo  il  fare  la  debita 
eliminazione  delle  cause  accessorie,  come  le  privazioni  ^  la  pella- 
gra ecc.,  e  isolare  il  puro  effètto  della  causa  unica  cbe  si  vorr^be 
cercare.  Ci  congratuliamo  del  resto  col  dott  Castigli&ni  come  fra  i 
suoi  clienti,  oltre  ad  ingegneri  e  sacerdoti,  possa  contare  anche 
un  letterato.  Invero  sarebbe  bdlo  il  sapere  se  fosse  applicabile  a 
i|uesto  poveretto  quello  che  Feste  disse  a  S.  Paolo  :  multae  ie  Hi- 
Hrue  ad  inmniafn  converteruni. 

Al  paragrafo  IX  si  riferisce  una  lunga  sequela  di  specchietti 
nel  quali  trovansi  uno  per  uno  registrati  in  ordine  progressivo  i 
ricoverati  secondo  la  durata  dell'alienazione  si  dentro  che  fuori 
del  Manicomio.  Stando  alle  cifre  quivi  registrate  con  tanta  pazien- 
za ,  le  durate  massime  dell'  alienazione  mentale,  fuori  del  morotro^ 
tto,  risulterebbero  di  anni  31  e  30,  poi  di  anni  97,  ^,  2i:  entro, 
di  anni  5:2  e  42 ,  poi  di  36,  34,  99.  Pel  generale^,  come  ben  do- 
vea  prevedersi,  riguardano  esse  le  forme  della  demenza  ^  negli  uo- 
mini che  nelle  donne;  però  le  durate  degli  anni  92  fuori,  e  degli  anni 
36  e  29  dentro,  riguardano  anche  qualche  caso  di  mania  e  di  me- 
lanconia in  ambo  i  sessi.  Le  durate  minime  fuori  sarebbero  di  15 
giorni  a  ì  mese,  dentro  da  i  a  10  giorni,  e  concernono  per  lo 
più  la  mania  negli  uomini  e  la  melanconia  nelle  donne.  In  quanto 
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agli  uàeM  dtmesH,  so  S6  di  cui  si  poterono  avere  notìsie  cerle^ 
ta  media  della  dorala  della  paacia  fo  pegli  nomini  di  anni  5,  mesi 
ì  (mania  anni  4  mesi  il:  melanconia  anni  3  mesi  8;  demenui 
anni  13):  per  le  donne  di  anni  S,.  mesi  H  (mania  anni  2  mesi  il; 
taeianeonia  anni  2  mesi  ìy,  in  quanto  agli  usciti  morti  la  media 
dnrata  ddl*  alienasione  mentale  fuori  e  dentro  lo  stabitìmCTto  fa 
pegli  nomini  di  anni  3  mesi  6  (mania  anni  3;  melanconia  anni  2, 
mesi  1\  dementa  anni  6  mesi  1);  pelle  donne  invece  la  dnrata 
media  fa  di  anni  k,  mesi  5  (mania  anni  %  mesi  7  ;  melaneonia 
anni  b;  djemenEa  anni  16). 

Dal  complesso  il  Direttore  CoitiglUmi  ne  .vorrebbe  dedurre: 
1.®  cbe  la  dorata  totale  assolata  dell'alienazione  aia  maggiwe  pe« 
gli  oomìni  si  nei  dimessi  cbe  nei  morti:  2.^.  che  la  dnrata  totale 
media  sia  maggiore  negli  uomini  pei  dimessi,  e  maggiore  pei 
morti  nelle  donne:  3.*  che  la  durata  totale  media  delle  Ire  forme 
distiate  di  alienazione  .mentale ,  pei  dimessi  sia  maggiore  negli 
nomini:  4.®  che  la  dnrata  totale  media  della  mania,  pei  morti,  sia 
maggiore  negli  uomini;  qnella  della  malinconia  e  della  demenza 
sia  maggiore  nelle  donne.  Dalie  (piali  illazioni  se  ne  vorrebbe  ca- 
vare il  coronario,  che  le  donne  goariacano  in  genere  dall'aliena- 
zione mentale  in  minor  tempo  che  gli  uomini,  corollario  che  ri- 
ceverebbe conferma  quando  si  limilasse  ii  calcolo  alla  durata  ddi- 
l'alienazione  dentro  il  Manicomio. 

Riguardo  ai  primi  tre  punti,  furemo  però  osservare  all'Autore 
come,  avendo  egli  basati  i  suoi  calcoli  sulle  cifre  delle  tre  forme  di 
alienazione  prese  cumulativamente,  i  corolÈirii  assoluti  che  egli  ne 
vorrdibe  inferire  non  possano  essere  esatti,  giacche,  appena  si  venr 
gano  a  decomporre  gli  esponenti,  subito  si  scorge  essere  sempre 
la  preponderanza  maggiore  o  minore  di  uno  solo  degli  diementi, 
la  demenza,  quella  che  rende  più  lunga  o  più  breve  la  durata  di 
giacenza  nello  stabilimento.  Ogni  volta  infatti  che  nella  rubrìca 
morti  0  dimessi,  uomini  o  donne,  vengano  a  cumularsi  le  cifre 
dei  dementi,  di  necessità  le  durate  si  dentro  che  fum  lo  stabili- 
mento dovranno  andare  elevandosi  in  una  proporzione  ben  diversa 
da  quella  che  darebboi»  le  cifre  dei  degenti  delle  tre  forme  di 
alienazione,  prese  separatamente.  Ed  è  appunto  con  tutta  probabi- 
lità a  siflEsitta  prevalenza  delle  demenze  e  di  altre  alienazioni  d'in- 
4ole  cronica  che  si  dovrà  attrìbnire  la  differenza  straardiBarìa  del 
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termine  medio  della  durata  della  pania  entro  lo  stabilioiento  messo  a 
raffronto  colle  medie  forniteci  dair  Esquirol  e  da  altri  distìnti  alie^ 
ntsti,  che  oscillerebbero  Ira  i  5  e  i  6  mesi  soltanto.  —  Del  resto» 
siccome  To^piiio  della  Senavra  non  sì  dovrd^be  considerare  sol- 
tanto come  una  casa  di  ricoToro  pei  pasierellì,  ma  sibbene  come 
un  istituto  ove  ai  debbono  mettere  in  qpera  tutte  le  risorse  rite- 
nute p(ù  opportune  per  ridonarti  alle  famiglie  e  alla  soeielà  nel 
pristino  stato  di  salute,  sarcèbe  stato  eonreniente  che  l'egregio 
Direttore  avesse  insistito  con  maggior  ebiarezaa  sui  periodi  di 
tempo  impiegati  nella  cura  pelle  singole  foroie  di  alienazione  men- 
tale,  ninno  potendo  ignorare  cooie  la  paisìa  lasciata  a  sé,  ne  trat- 
tata debitamente  coi  soccorsi  si  medici  che  igienici^  passi  di  solito 
allo  stadio  cronico»  e  fornisca  quel  genere  di  deliranti  cbe  costi- 
tuisce^ come  la  zavorra,  il  caput  nmrtuum  dei  nostri  Manicomii. . 

La  ricerca  deUe  cause  forma  l'argomento  del  successivo  para- 
grafò. Esse  vengono  dall'Autore  contraddistinte  in  cause  fisickey  mo- 
vali, e  fisico-morali^  avendo  p^ò  suddivise  le  prime  in  fisico- 
igieniche  (abuso  di  liquori ,  crapula^  insolazione,  ecc)  fisùo-paio- 
logiche  (apoplessia,  angioidesi  cerriirale,  contusioni,  pellagra,  si- 
filide, memngite,  ecc.  ),  e  finalmente  in  cause  fisico-fisiologicoiM' 
iologiche  (influenza  ereditaria).  Se  si  sommano  gli  alienati  secondo 
le  cause,  quelli  per  cause  fisiche  (255)  supererebbero  di  più  d'un 
terzo  quelli  per  cause  morali  (i55).  Si  noti  però  cbe  le.  {urime 
darebbero  un  numero  maggiore  di  alienati  uomini  (161),  sulle 
donne  (^2);  le  morali  un  numero  maggiore  di  alienate  donne  (Sé) 
sugli  uomini  (65).  Considerando  poi  le  cause  in  rapporto  alla  fonM 
dell'  atìenaztone,  risulterebbe  che  le  cause  si  fisiche  che  morali  prcH 
dncono  nell'uomo  un  numero  maggiore  di  manie;  che  nelle  donne 
le  cause  fisiche  traggono  seco  più  spesso  la  mania,  le  cause  morali 
la  melanconia,  dalla  qual  regola  parò  farebbe  eccezione  la  causa  fisi- 
co-patologica, pellagra,  la  quale  in  ambo  i  sèssi  diede  per  risul- 
tato la  melanconia.  Sul  totale  si  avrebbero  più  dimessi  e  più  morti 
per  cause  fisiche  di  quello  che  per  cause  morali. 

Questi  dati  diferirebbero  in  verità  non  p(»co  da  quelli  raccolli 
da  Brierre  de  Boismont  (ì)  y  dai  quali  sì  ricaverebbe  la  prevalenza 


(1)  Srkne  de  BoUmoHi^  «  Histoirt  dea  hallncinations.  »  Paris,  1SI2.' 


U9 

delie  eause  moraji  sulle  fisiche  lìellb  svHtJD^o  dclTa  paazia;  dai  ri- 
sultati delle  rieerehe  di  Aubanèl  è  Tìiéré  (1)»  secóndo  etti  le  eaiise 
organiche  starebbero  alle  morali  cóme  6S^  87;  dalle,  cifre  infine 
fornite  da  BtmHeville  e  Farchappe  (2),  stando  alle  quali  le  cause 
morali  sarebbero  sempre  predomifianti  in  ambo  i  sessli  nella  pro^ 
du2ìoiie  delie  infermità  mentalii  QbeUo  poi  che  in  qiaesto  Rendi-» 
conto  pe  fo  meraviglia  si  è  la  tenuità  della  cifra  degli  individui  (iO 
soUanto)  a  cui  venne  attribuita  {ter.  causa  speciale  Fm/iuenza  ere- 
éitaria.  (5)  ^  mentre  secondo  Leuret  su  3  pazzi  se  ne  tontetebbe. 
i  alm«io  (secondo  Esquirol  1  su^37)  divenuto  tale  per  aver 
recato  dalla  nascita  il-  principio  della  malattia.  » 

Del  resto^  se  la  ricerca  delle  causiai  ddle  malattie  fisiébe  suol  pre- 
sentare gravissime  difficoltà,  quella*  delie  cause  dei  morbi  mentali  por 
troppo  ne  offre  spesso  cbe  sono  quasi  insuperabili.  Ciò  è  tanto  vere 
ohe  il  Thurnam  nel  sub  lavoro  statistico  ba  giudicato  conveniente 


(1)  Auhantl  et  Thorèf  «  Recberches  statlstiqaes  faites  a  Tbospice  de 
Bicéire  sar  1' aliéoalìoa  mentale,  v  PariS|  1842. 

aomini        donne 
Cause  morali  ....        248  353 

Eccessi  intelettaali  e  sensàali  .160  52 

Cause  organiche         •         .         •  16  56 

Gaosfi  esterne    »        ...        .        .  9  1 

(2)  De  BcmUfiilc  et  ParehappM ,  «   Nolice   statisliqoe  sur  1*  asile  de 
altéuèa  de  U  Seine  luférieare.  »  Roaeni  1845. 

(3)  Intorno  a  questo  pnnto  molto  combattalo  di  eaiologia  Baiilargtr 
(m  Annales  médico^psychplogiques  »  tcm.  V,  p.  333)  avrebbe  introdotto  delle 
norme  mollo  più  positive,  le  quali  se  fossero  vere  e  generalmente  appiicabilif 
getterebbero  non  poca  luce  sulle  tenebre  in  tu!  giace  tuttora  avvolto  il  fatto 
della  trasmissione  gentilizia  dell'alienatiooe  mentale*  Secondo  questo  medi- 
co: «  1.^  La  pMsia  della  madre,  sotto  il  rapporto  deireredità,  8arel>be' sem- 
pre pia  grave  di  qnelU  dei  pa4re,  pon  solo  cooie  ereditaria  con  maggiore 
freqaensa,  ma  bea  anco  perchè  trasmissibile  a  lia  numero  maggiore  di  figli. 
2S  La  tramissioue  delia  paisia  della  madre  sarebbe  più  a  temersi  pelle  figlie 
di  quello  cbe  pei  fanciulli}  quella  del  padre  invece  più  a  paventarsi  pei  ma* 
sebi  che  pelle  ragatse.  3.®  La  trasmissione  della  paitia'  della  madre  nOn 
è  più  da  temersi  pei  maschi  di  quella  del  padre-;  essa  è  invece  due  volle 
più  da.  temersi  per  le  figlie.  »  Rict>rcÌo  questi  corollarii  àe\  Bailtatger  per. 
l'unica  ragione  che  In  uno  stabilimento  cos4  popolato  come  ia  nostra  S«- 
iiavra  non  sarebbe.  dtfl>cìle;co|ìtr^llj|t!tie,  la  veritìb  i 
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costituita  la  popolazione  anntia  fosser  un  pò  meglio  definiti.  Cosi  # 
in  uno  stabiliménto  ove  un  quarto  e  anche  na  terzo  dei  ricoverati 
trovisi  costitiuto  da  epilettici,  da  paralitici ,  da  pellagrosi ^  co6dan« 
nati  in  genere  a  una  morte  più  o  meno  precoce,  i  termini  del  eal«« 
•colo  dovranno  essere  ben  diversi  da  quelli  di  un  ospizio  ove  non 
vengano  accolti  che  maniaci  o  monomaniaci  scevri  da  altre  com« 
plicazioni:  dessi  non  dovrebbero  mai  entrare  nell' addinone  senz^ 
che  fossero  in  modo  particolare  indicati. 

-  L'Autore  in  uno  speciale  rapporto,  comprato  sono  ormai  duo 
anni»  fece  toccar  con  mano  non  solo  le  cause  che  aggravano  Tin^ 
saiubriià  d' un  locale  tutt'  altro  che  adatto  allo  scopo  cai  è  desti' 
nato,  ma,  avvalorandosi  dell'  irresistibile  eloquenza  delle  cifre,  rese 
evidente  il  progressivo  annuale  incremento  dei  fomiti  nosogenici 
che  da  tutte  bande  lo  ricingono  ;  noi  quindi  non  possiamo  che  ri'^ 
mandare  il  lettore  al  lavoro  originale  inserito  in  questi  stossi  An** 
nali  (1).  Ricorderemo  soltanto  come  dal  i849  in  poi»  in  luogo  di  avere 
il  mimerò  dei  malati  neir  anno  al  rdi  sotto  della  cifra  della  popo- 
lazione, come  era  avvenuto  negli  anni  anteriori,  lo.  si  ebbe  sem- 
pre più  a  meno  eccedente «u  di  essa,  fino  a  noverarne  dai  54  ai 
•208  in  più. 

L'aumento  dei  malati,  per  riguardo  alle  stagioni,  rilevasi  tale 
che  massimo  fu  neir  estate  (251  )  e  neir  autunno  (242),  decrescente 
neir  inverno  (235),  minore  relativamente  in  primavera  (218).  Le 
guarigioni  più  numerose  si  ottennero  nelle  due  stagioni  opposte» 
estate  ed  inverno;  la  mortalità  fu  massima  sul  totale  nell'inverno, 
15,61,  e  nella  primavera ,  10,55;  minore  nelle' altre  due  stagioni, 
8,72,  II  massimo  numero  delle  malattie  fu  costituito  dalle  meningiti 
acute  0  lente,  dalle  coliti  lente  e  subgastrili,  dalle  febbri  acces^ 
'sionali.  Le  ultime  in  ispecial  modo  fermano  l'attenzione,  dacché 
devono  riconoscere  un'  origine  speciale ,  spiegano  influenza  nel 
ridestare  e  mantenere  ostinate  le  meningiti ,  cui  già  i  ricoverati 
sono  sottoposti ,  e  producono  e  mantengono  le  subgastriti  e  le  co- 
liti, non  che  le  ovvie  loro  conseguenze.  Perchè  insorgaqo  le  feb- 
bri intermittenti  in  molta  quantità  fa  d'uopo  che  molto  corrispon- 
dentemente sia  lo  sviluppo  del  miasma  precipuo  ingoneratore  di 


f 
■i»^ 


(1)  Ann.  aaiv.  di  medidaa,  YoL  CXLlI»  pig.  225  (1852) 
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èsse;  e  che  »a  mollo  infatti ,  e  clic  lo  sia  per  circostanze  parlilo-) 
lari ,  lo  -ha  l'Autore  ad  evidenza  mostrato  nella  citata  scrittura  ulta 
quale  senza  pia  aggiunger  verbo  poi  crediaiBe  opportuno  di  rife* 
rirci. 

Questo  capitolo  è  uno  dei  più  importanti  del  Rendiconto ,  e 
l'Autore ,  trovandosi  in  un  campo  da  lui  con  tanto  amore  coltivato i 
ha  potuto  far  tesoro  di  molte  ed  importaati  notizie  di  statistica  me- 
dica ;  solo  avréssimo  desiderato  che  il  dott.  Castìglùmi ,  trattandosi 
d'uno  stahilimeato  destinato  al  ricovero  d'.un  genere  speciale  di 
infermità  9  non  solo  avesse  indicato  in  quale  proporzione  e  per  quali 
malattie  muojonó  gli  individui  ivi  raccolG,  ma  avesse  contraddistinsi 
od  almeno  avesse  cercato  di  isolare  l' influenza  dell'  alienazio|io 
sulla  durata  delia  vita.  Qutòti  due  quesiti,  a  primo  aspetto  simili» 
sono  però  -  distintissimi  :  per  isciogìi«rli  sarebbe  «tato  necessario 
sceverare  da  prima  le  circostanze  che  hanno  potuto  accorciare  la 
vita  dei  ricoverati >  miasmi»  malattie  concoiditanti  »  accidenti ,  eec^ 
il  che  coi  dati  raccolti  non  sarebbe  stato  impossibile,  ed  esaminai*ci 
poscia  quanta  parte  abbiano  avuto  nelln  mortalità  i  disordini  cere* 
brali  e  le  speciali  forme  di  alienazioaCr^  L' analisi  era  certo  difficile, 
ma  il  risultato  cui  si  sardi>be  potuto  arrivare  darebbe  stato  i^qh 
già  una  cifra  di  moitalità  meramente  ammiai^trativA ,  sibbeue  w 
dato  di  non  poca  importanza  pella  scienza. 

Nella  sezione  seconda. trovansi  raccolte  tutte  le  notizie  che  ri-» 
guardano  le  rendite  e  le  spese  di  questo  pio  iustituto.  Conveniamo 
pienamente  col  dott.  CasHglioni  essere  l' elepicnio  economico  di 
qualsiasi  stabilimento  di  carità  un  elemento  di  utilissimo  ritievo, 
e  meritare  quindi  la  massima  ponderazi<Hie  :  siccome  però  siffatto 
argomento  è  estraneo  al  punto  di  vista  seie»til}co  al  quale  ci  U-> 
mila  r  indole  di  questo  giornale ,  non  faremo  che  sfiorarlo  dì  pas- 
saggio ,  accennando  quel  poco  che  più  direttamele  può  interessare 
l'igiene  e  la  terapia  dei  ricoverati,. 

Sotto  il  capo  delle  rendite  si  diffonde  l'Autore  in  molti  parti- 
colari intorno  ai  lavori  eseguiti  dalle  mani  dei  pazzarelji,  i  quali 
vengono  impiegati  in  opere  di  falegname,  iQuratore,  ortolano,,  nel 
tessere  stuoje,  mondar  semi  di  ricino,  far  filacciche,  nella  guar^* 
daroba,  a  seconda  del  sesso  e  del  genere  di  professioni  cui  ante- 
cedentemente attendevano.  —  Conveniamo  pienamente  col  dott.  Ca-' 
atiglioni,  che  l' ot^cupazione  dei  ricoverali  giusta  il  grado,  le  Sibì- 


171 

tndini,  le  attlUtdini,  debba  lofo  riuscire  $n  alto  grado  vantaggiosa 
sia  pel  fisico  cbe  pel  morale;  non  possiamo  però  ammettere  con 
lui  che  dessa  rappresenti  il  supremo  mezzo  dì  cura^  V  àncora  di 
ealwmento  nella  totale  loro  degradazione.  Il  lavoro  è  in  verità 
una  co;iquistà  di  alta  importanza  pel  trattamento  delle  malattie  men- 
tali; non  credo  però  per  questo  che  desso  sia  un  mezzo  dì  guari- 
gione cosi  valido,  come  da  taluno  lo  si  vorrebbe  pretendere.  Certo 
elle  a  primo  aspetto  subito  che  si  entra  in  una  sala  di  lavoro  tatti  i 
raenieeatli  sembrano  in  ottime  condizioni;  ma  se  il  inedieo  si  pren- 
desse la  cura  di  esaminarli,  di  interrogarli  uno  per  ^Uio  non  po- 
trebbe tardare  a  convincersi  come  quasi  tutti  non  eseguiscano  che 
un  mero  lavoro  meccanico  da  mani  e  di  dita,  e  che  la  loro  mente  è 
altrove.  Potranno  i  pazzi  simulare  cosi,  la  tranquilliti  per  settimane 
e  mesi;  è  già  un  bel  vantaggio  che  si  è  ottenuto;  quasi  quasi  si 
avrebbe  la  cerlezta  che  la  luce  della  ragione  sia  tornata  a  balenare 
Rene  loro  povere  menti:  ma  interrogateli  un  po%  e  troverete  che 
quasi  lutti  conservano  le  primitive  alludnasioni  della  vista,  deU'udi-* 
to,  colle  loro  antipatie,  eolie  loro  idee  false,  colie  loro  passioni. 
V  oeciqiazione  è  Yanlaggiosa  al  morale  quando  V  infermo  sia  già 
avviato  alla  eonvaleseenza;  la  sua  principale  utilità  però  io  ritenga 
ehe  si  limiti  neir  accorciare  le  lunghe  ore  della  giornata,  nel  creare 
una  diversione,  nell'in^edirea  questi  disgraziatissimi  di  passare  il 
loro  lempo  neirozio,  e  quindi  nel  male. 

n  eosto  giornaliero  dei  ricoverati  dal  i848  al  i852  oscillò  fra 
le  lire  i.  28  e  lire  4^8,  risultando  presso  a  poco  la  media  in  lire 
f.  24,  che  è  quella  appunto  rappresentata  dal  i852.  —  Secondo 
fFatteville  (i)  il  eosto  della  giimiata  dei  pazzi  oscillò  nel  1852 
In  Francia  fra  fr.  i  minimo  (donne  a  Bourg)  e  fr.  i.  25  massimo 
(uomini  a  Ulois)» 

Nel  Manicomio  della  Senavra  il  servizio  sanitario  ò  coperto  dal 
direttore  medico  coadijuvato  da  due  mediei-chlrurgi  residenti;  quindi, 
stante  la  scarsità  del  personale ,  non  può  che  riuscire  insufficiènte 
all'uopo^  Lo  stabilimento  è  vasto,. conta  dieci  riparti,  gli  uni  di- 
scosti dagli  altri,  scompartiti  in  sette  piani^  |ll  numero  degli  in- 
felici ivi  ospitati  ascende  dai  537  ai  535  al  giorno;  quali  di  essi ^ 


(1)  «  AnDusIre  d'Economie  poiniqaa  poar  1853.  • 
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dagli  80  ai  100,  oibbllfaii  a  Mio  nelle  infermerie,  quali  ((ìstri-* 
buiti  nelle  ridnaioni ,  nei  lavorerii ,  nei  paaaeggi ,  tutti  devono  e$^ 
sere  veduti  e  visitati  più  volte^  seguitati  da  per  tutto.  Si  avrebbe 
4  medioo-ehirurgo  per  968  ricoverati,  e,  eomputatala  prestaaione 
medioa  d^  direttore,  si  avrebbe  i  medieo  per  178  mentecatti ^ 
sproporaione  che  salta  all'  occhio  di  cbiocbesfia ,  senaa  che  oooiMTa 
spendervi  ulteriori  parole. 

Il  dott,  Caatiglioni  mostra  l'urgenaa  di  modifiche  la  pianta 
morale  dello  stabilimento,  e  di  assumere  in  serviafo  un  più  nu- 
meroso persooale  medico  :  ciò  è  bene,  ma  non  sard>be  stato  me- 
glio se,  in  luogo  di  rattoppare  e  di  dare  liiaggiorì  proportioni  a  un 
istituto  che,  come  iì9»e  Parchappe  fa  onta  al  nostro  paese,  e  che  si 
dovrebbe  radere  al  suolo,  egli  aVesse  anche  qui  veramente  insistilo 
^Ua  necessità  di  trasportarlo  in  località  meno  insalubre,  e  di  di- 
minuire l'affollamento  della  sua  popolaiioiie?  Al  giorno  d'oggi  gli 
stabilimenti  di  800,  600,  700  alienali  sono  assohitamente  in  op- 
posiaione  colle  teorie  e  coi  risfUlali  dell' esperienia.  Mei  trattamento 
della  passia  ninno  può  ignorare  l' importanaa  delle  cure  morali , 
del  contatto  giornaliero  cogli  infermi,  dell'intima  conosoenu  del 
loro  oa]>atler-e,v del  lóro  genere  di  delirio;  ebk  governa  l'uomo  fi- 
sico malato,  di  necessità  deve  governare  anco  l' uomo  morale,  ao« 
ciò  nulla  sia  in  contraddiaione  col  metodo  curativo  stabilito:  la  qual 
cosa  sarà  impossibile  ad  ottenersi  tosto  die  $ì  agglomerino  più  cen- 
tinaja  di  mentecatti ,  coi  di  necessità  il  medico  non  potrà  mai  ac- 
cordare più  di  un  minuto  di  esame.  Invano  voi  moltiplicherete  gli 
assistenti,  che,  per  quanto  seio  essi  abbiano ,  la  più  parte  del  tempo 
gli  infelici  cui  Dio  privò  del  bene  dell'  intelletto  resteranno  in  balia 
agli  infermieri,  i  quali,  quanto  mal  governo  ne  focciano  appena 
non  siano  sorvegliati,  niuno  vi  ha  che  lo  possa  ignorare.  Invano 
mi  si  vorrà  rispondere  die  buona  parte  ^  questi  sciagurati  non 
ha  bisogno  del  menomo  soccorso  terapeutiiso,  essendo  dementi , 
paraliUci,  pellagrosi,  affetti  in  somma  da  croniche  irreparabili  labi; 
anche  in  questi  casi  non  bisogna  mai  dimenticare  come  alcuni  psi- 
chiatri, per  esempio  il  Leuret,  skno^  giunti  a  risanare  od  ahneno 
a  migliorare  individui  da  anni  e  arni!  derelitti,  e  a  compiere  con  in- 
telligente pazienza  cure  piene  di  pietoso  interesse,  —  Il  voler  in- 
grandire questi  stabilimenti  in  proporzione*  deH'  aumento  della  por 
polajEione  (non  sono  io,  è  ancorii  Parchappe  che  parla)  è  un  vo- 
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ler  snaiurare  la  loro  indole ,  giacché  invece  di  farne  asili  dì  infermi 
si  viene  in  tal  modo  a  tra^ormarli  in^spizii  di  incurabili. 

La  critica  forse  un  po'  troppo  minuta  dei  dati  numerici  raccolti 
dal  nostro  Autore  non  sembrerà  intempestiva ,  né  riuscirà  io  spero 
infruttuosa ,  giaoclié  se  non  altro  servirà  a  dimostrare  sino  a  qua! 
punto  sia  indispensabile  portare  lo  scrupolo  neir  indagare  la  natura 
dei  materiali,  nelP adottare  i  metodi  dietro  i  quali  questi  vengono 
ordinati,  nella  interpretazione  dei  risultati  ottenuti,  ogni  qual  vx)lta  si 
voglia  elaborare  un  rendiconto  statistico.  Per  me  ritengo  cl|e  gli  er- 
rori cui  si  espone  uno  statista  per  uno  sbaglio  di  calcolo  ablnano  il 
più  sovente  importanza  molto  minore  di  quelli  che  potrebbero  ri* 
sultare  da  una  mancajiza  di  critica  nel  valore  relativo  e  nella  vera 
significazione  dei  materiali  sottoposti  air  analisi  | numerica.  Air  op- 
posto di  quella  scuola,  pur  troppo  dominante  fra  noi,  la  quale  non 
sa  vedere  nelle  tabelle  e  nei  rendiconti  più  al  di  là  d'un  semplice 
lavoro  di  eomputist^ia,  io  riteiigo  non  esservi  sciènza  che  maf^ 
gionnente  esiga  il  più  squisito  iaeoorgimenib  d'  un  osservatore  di 
quello  lo  sia*  la  statistica.  Né  si  dimentichi  che  più  i  fotti  che  si 
studiano  saranno  complessi ,  più  essi  sfuggiranno  di  necessità,  a 
quelle  rigorose  induzioni  che  deggiono  servire  di  fondamento  ai 
processi  numerici ,  e  che  sole  permettono  di  accoglierne  con  fiducia 
i  corollarii.  —  Un'  altra  osservazione ,  e  sarà  l'ultima.  Ognuno  è  pa-- 
drone  di  raccogliere  note  minutissime,  di  regislrare  uno  per  uno 
tutti  i  casi ,  di  analizzarli  nel  modo  che  più  gli  talenta  :  purché  da 
lutto  questo  paziente  lavoro  egli,  giunga  a  cavarne  utili  applicazio- 
ni ,  nessuno  gli  vorrà  chieder  •  conto  dèi  metodi  coi  quali  è  riuscito 
a  trovarle.  Ma  pubblicare  colle  stampe  una  matassa,  di  tabelle  e  di 
cifre,  le  quali  in  fine  dei  conti  altro  non  sono  che  copie  dei  con^* 
sueti  registri ,  e  che  potrebbero  meglio  figurare  fra  le  rubriche  ad 
uso  di  ufficio  (i)i  è  un  voler  trattare  un  po' troppo  alla  buona  il 


(/i)  Si  troverà  per  esempio  saperflno  che  egli  abbia  riportata  la  prove- 
QÌenta  degli  «lieDati  pei  siogoii  comuni  delle  provincìe  mentre  sarebbe  ba- 
stato registrare  la  cifra  fornita  dai  rispettivi  distretti,  i  qaali  in  genere  rap- 
presentano non  solo  ona  circoscriaione  amniintstraliv;i  ^  ma  ben  anco  un 
trailo  di  territorio  aniforme  per  natara  geologica  e  per  genere  di  coUiva- 
aioue.  Cosi  pure  ritengo  che  ben  pochi  potranno  durar  la  patienta  di  scor-. 
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pubMieo,  il  qoale'al  gioni»  d^oggi  ha  biiogao  d'on  grannqpar* 
mio  di  tempo  e  di  occhi,  è  uno  mlnimargli  mi  po'  tro|^  pedtn- 
tescaneote  il  pane,  è  uà  difidare  noo  solò  dalla  acaattitadHie  a 
giudicare  i  yofttri  risaltati,  ma  ben  anco  deUa  iducia  che  possono 
inspirare  le  vostre  coscienziose  ricerche  1  •  •  • 

Quando  r^edificio  sia  condotto  a  termine,  chi  non  sa  che  hiso* 
gna  levarne  via  subito  tutte  le  armature,  a  meno  ione  che  lascimi- 
dote  i9  .aito  non  si.  volesse  nascondere  qualche  linea  storta,  ovvero 
palliare  per  un  po'  di  tempo  qualche  errore  architettonico  t 

Queste  osservazioni  però,  è  giusto  ripeterlo ,  sr  dirigono  pura- 
mente al  metodo  analitico  adottato  dall'egregio  Autore,  metodo  che 
lo  ha  condotto  e  lo  condurrà  sempre  a  compilare  delle  buone  tavolò 
amministrative,  non  mai  a  stendere  una  vera  statistica'  scientifca. 
Tosto  che  il  dott  CasUgiiom^  deponendo  la  penna  del  computista  e 
scuotendo  la  polvere  dei  burò,  si  fa  invece  a  trattare  àeUe  con- 
dizioni igieniche  del  suo  stabflimento,  a  indicare  i  fenfiti  d»  tanta 
sua  insalubrità,  noi  torniamo  a  scorgere  in  lui  non  solo  il  sagace 
osservatore  e  il  clinico  sottile  ed  erudito,  ma  ben  anco  il  solerte 
filantropo  il  quale,  nel  perorare  la  causa  degli  infeliéissimi  affidati 
alle  sue  cure ,  non  si  limita  ad  emettere  sterili  voti,  né  dice  a  voce 
sommessa  e  con  reticenze  la  verità,  ma  coi  fatti  in  mano  addita 
i  mali,  palesa. gli  abusi ,  e  insegna  la  via  da  percorrere  onde  giun- 
gle aUe  desiderate  riforme.  Scorrendo  il  suo  Ubro  subito  ad  ognuno 
tralttce  come  il  molto  che  ivi  si  dice  lascia  facibnente  adombrare 
il  moltissimo  che  vi  rimane  sot^nteso,  e  come  in  non  poche -pa- 
gine le  linee. in  bianco  non  siano  meno  eloquenti  delle  linee  stam- 
pate. Possano  te  sue  parole  trovare  un  eco  non  solo  nel  cuore  dei 
suoi  condltadini ,  dei  quali  è  proverbiale  la  carità^  e  manifesto  per 
solenni  monuiheoti  lo  zelo  caldissimo  per  tutte  te  pietose  istituzioni, 
ma  ben  anco  suonare  per  le  aule  colà  dove  si  può  quel  che  $i 
vuole,  e  ottenere  anche  per  questa  classe  di  sgraziati  quei  miglio- 


rera  le  diffase  tabelle  rapprefentkoti  in  ordine  progreisivo  e  distinUvamenle 
U  dorale  della  gtouia,  per  le  qaali  sarebbe  bastata  una  tavola  sinottica, 
tanto  piò  che  rigaardo  alle  dorale  foori  dello  stabilUnento  le  date  si-  loo* 
da  no  so  basi  troppo  iocerle  per  poter  altribair  loro  il  menomo  falore  sdeu* 
tìfico  od  amminlstraUvo. 

aknali.  roi.  cxLrin.  12 
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ramefitiy  clke  «esigoiio  6tel' resto  e  Talto  gradò  di  civiltà  dèlia  eò^ 
mune  patria,  e  i  progredii  «ompiuttsi  negli  ultimi  tempi  anche  in 
Questo  i^amo  dell'arte  salutate.  -^  Se  questo  era  lo  scopo  cui  mi* 
fata  il  chiaro  Autore  colla  pubblicacione  del  suo  Rendiconto,  noi 
non  dubitiamo  un  istante  che  ei  non  l'abbia  per  intero  raggiunto, 
e  raggiunto  aiiche  ad  onta  delle  mende  affatto  veniali  ehe  la  no- 
stl9  critica,  in  vero  questa  volta  con  lui  un  pò  troppo  permalo^  e 
InloUeraate,  vi  abbia  potuto  o  voluto  ravvisare.  B. 


Mmfluemee  ale  PeÈnpri90nne«keui  eeUwM^ire^  etc. 

MntkmtmauL  A<A  «arcere  eellHlare  di  Mft«aa 

•vU»  amliaCe  del  d^toavitU  del  dottore  Paospsao  w 
PunraA-SaifTA,  medico  aggiuntò,  éegretario  del  Servizio 
9aniià  di  S.  MS  i*  imperatore. 
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^en  poche  questioni  hanno  eccitato  cosi  profondamente  P  opinione 
pubblica  quanto  quella  del  Sistina  penitenziàrio.  Per  tanti  anni 
le  Accademie,  le  Società  dei  dottt,  i  €ongredsi,  le  Società  fihmtnH 
piche  »  la  stampa  quotidiana,  la  tribuna  legislativa,  hanno  risuonato 
delle  più  animate  discussioni.  Prestigio  di  talento,  autorità  di  con-* 
siglieri,  passione,  dialettica,  statistica,  nulla  ha  mancato  di  ciò  che 
può  innalzare  una  quistione  all'altezza  di  una  misura  sociale  emi-^ 
nentemente  umanitaria. 

Lungi  da  noi  il  pensiero  ^  ritornare  sul  passato  :  uomini  rag-» 
guardevoli  hanno  considerato,  sotto  ogni  aspetto  e  la  quistione  stò- 
rica e  la  quistione  dei  principj.  Volumi  intieri  hanno  descritto  1 
sistemi  americani*,  gli  sperimenti  degli  inglesi,  degli  svizzeri  e  de* 
gli  italiani,  e  le  diverse  teorie  penitenziarie. 

n  nostro  studio  si  limita  ai  risultati  della  prima  applicazione. 

Nel  4845  il  governo  francese,  lasciando  da  parte  il  sistema 
d'Aubum  e  quello  di  Pensilvania,  adottava  il  sistema  proprio.  «  No- 
stre pensiera,  diceva  IHiehàtel,  non  è  già  di  sottoporre  i  detènut» 
ad  un  sequele  completo,  ad  una  solitudine  assohita:  noi  vogliamo 
separare  i  condannati  dalla  società  dei  loro  eguali ,  allontanarli  dai 
cattivi  esempi  e  dalle  perniciose  relazioni;  ma  Vogliamo  in  pari 
tempo  circondarli  di  relazioni  morali  ed  oneste  ». 
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Quésto  sistema  franeese  era  caratterizzato  dalIMsofaniento  asso- 
luto di  giorno  e  di  notte,  dal  lavoro,  dalla  lettura,  dal  passeggio, 
e  dalla  visita  degli  impiegati  della  casa. 

Si  fu  nella  prigione  di  Masas  eh'  esso  venne  institnito  da  prin- 
eipio.  —  Come  medico  aggiunto  di  <iue1  stabilimento,  grazie  alla 
bontà  e  ai  consigli^  del  medico  in  capo,  il  dott.  Jaequemin^  pra- 
tico altrettanto  dotto  quanto  modesto,  ci  trovammo  nella  opportu- 
nità di  veder  tutto,  di  studiar  tutto. 

La  prigione  fu  fabbricata,  senza  risparmio  di  spese,  su  piani  i 
meglio  disposti,  f  sistemi  di  ventilazione  meritarono  rapporti  favore- 
voli di  due  Commissioni,  composte  di  fisici  insigni,  di  distinti  ac- 
cademici.  La  perspicacia  più  intelligente  presiedette  air  ordinamento 
deir interna  disciplina;  la  .sorveglianza  dell' autorità  venne  ognora 
esercitata  da  commissari  e  da  ispettori  speciali  ;  le  direzione  ge- 
niale confidata  agli  autori  e  propagatori  del  sistema.  La  popola- 
zione si  è  trovata  costituita  in  gran  parte  di  prevenuti,  ossia  di 
persone  presupposte  innocenti;  di  politici,  vale  a  dire  di  persone 
piuttosto  traviate  che  colpevoli.  Era  quindi  impossibile  di  riunire 
una  copia  maggiore  di  condizioni  favorevoli. 

Internandosi,  si  osserva  la  prontezza  con  coi  si  trasmettono  e 
si  eseguiscono  gli  ordini  del  capo,  la  facilità  della  sorveglianza, 
la  semplicità  dei  rapporti  tra  i  custodi  e  i  detenuti,  T  impossibi- 
lità per  questi  ultimi  di  vedere  neppur  uno  dei  loro  vicini,  il  mec- 
canismo ingegnoso  per  la  distribuzione  dd  viveri,  la  somma  pro- 
prietà che  regna  in  tutti  i  piani,  l'aria  fresca  e  rinnovata  che  si 
respira  in  tutte  le  gallerie. 

Con  tutte  eie,  malgrado  la  dichiarazione  dei  principj  del  mi- 
nistro ddlMntemo,  ad  onta  delle  favorevoli  condizioni  sopraenun- 
ciate,  noi  giungcnuno,  mediante  una  lunga  e  minuziosa  investiga- 
zione dèi  fatti  e  dei  luoghi,  a  riconoscere  che  la  pratica  non 
aveva  intieramente  corrisposto  alla  teoria* 

La  lettura  è  una  risorsa  soltanto  per  un  numero  assai  limitato 
di  prigionieri;  la  biblioteca  è  scarsa,  ed  è  difficile  di  aver  sempre 
opere  alla  portata  delle  diverse  intelligenze. 

V  introduzione  di  istitutori  incaricati,  come  nelle  Case  centrali, 
dì  educare  la  massa,  non  è  compatibile  con  una  popolazione  di 
,iO0O  detenuti,  e  importerebbe  una  spesa  troppo  ragguardevole^ 

n  passeggio  di  tre  quarti  d' ora  al  giorno  é  insufficiente  sotto 
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r aspetto  igienico, ^e  la  disposizione  materiale  dei  luoghi  non  per- 
mette di, annientarlo. 

I  corpi  d^i  fabbricati  ohe  si  irradiano  dalla  rotonda  lasciano  ne* 
cessariamente  nei  loro  intervalli  cinque  cortili ,  nel  mezzo  dei  quali 
stanno  cinque  passeggi  che  ricevono  tutte  le  ore  i20  persone. 
Quando  le  mille  e  cento  cellette  sono  occupate,  anche  d^tinando 
alla  passeggiata  nove  ote  al  giorno ,  he  spetta  a  ciascuno  tre  quarti 
d'ora  circa.  Nella  divisione  delF infermeria ,  v'ha  degli  ammalati 
ohe  non  approfittano  di  questo  vantaggio,  ma  ha  dei  convalescenti 
che  abbisognano  di  rimanere  più  a  lungo  all'aria  libera, 

II  lavoro  non  è  generale;  300  detenuti  soltanto  sopra  1000 
hanno  a  lavorare, 

li  nostro  collega,  il  doti.  Gitérard,  membro  di  una  prima  Com- 
missione istituita  a  Mazas,  aveva  riconosciuto  che  un  sistemv  re- 
golare di  istruzione  industriale  non  vi  può  sussistere ,  e  che  •  non 
si  deve  obbligare  V  intraprenditot^  a  provvedere  alle  spees  dì  que- 
sta scuola,  atte  perdite,  .e  al  consumo  che  ne  deriva,  quand'egli 
non  approfitti  dei  lavori  ulteriori  dei  detenuti  da  lui  educati  a  qu&» 
sta  o  a  quella  industria. 

inoltre ,  le  esigenze  della  disciplina ,  V  angustia  della  colletta 
per  piantarvi  telai  e  collo^wrvi  utensigli  chela  ingombrano,  il  do- 
vere di  escludere  le  arti  insalnbri  o  che  producono  gran  remore, 
rendono  sempreppiù  difficile  il  generalizzare  il  lavoro  utile;  dap- 
poiché non  si  può  chiamare  con  questo  nome  l'occupazione  del 
maggior  numero ,  per  tre  o  quattro  mesi  dell'anno,  di  svestire  le^ 
gumi  (fagiuoli,  riso,  lenticchie), 

.  Ora ,  se  il  lavoro  è  la  conseguenza  necessaria  del  slstenui  d'i- 
^lameqto,  s'egli  è  il  correttivo  del  modo  di  detenzione,  è  una 
oiala  sorte  che  solo  un  piccolo  numero  goda  di  questo  beneficio. 
Oli  altri  si  trovano ,  per  le  lunghe  ore  della  prigionia,  sempre  in 
faccia  a  sé  stessi.  La  maggior  parte,  di  natura  volgare  »  non  sono 
abituati  a  riflettere,  Distratti  dai  lavori  grossolani  del  giorno  arri- 
vata r  ora  del  riposo  cedono  alla  fatica  del  corpo  senza  avere 
né  il  tempo  né  il  bisogno  di  pensare  ;  ma  quando  tu(t'  ad  un.  tratto 
si  chiude  la  porta  della  cella,  si  opera  un  cambiamento  subitaneo 
nelle  loro  facoltà  intellettuali,  e  se  desse  non  hanno  la  forza  di 
reagire  contro  questa  scossa  e  questa  prima  emozione,  la  loro  alte* 
rsizione  è  imminenle. 
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Le  visite' haribo  ben  scana  iiiflaeiiza. 

Le  persone  che  possono  esercitare  una  favorevole  stiUa  moralità 
dei  detenuti  sono  queste  cinque:  il  direttore  »  tre  cappeUatìi»  un 
medico.  ) 

*  Essendo  la  popolazione  di  Ma2as  pdr  media  di  7000  all'anno,  di 
iOOO  al  giorno»  perché  U  direttore  possa  soltanto  consacrare  a 
ciascun  prigioniero  cinque  minuti  al  mede,  dovrebbe  destinare  a 
queste  visite  due  ore  e  cinquanta  miniati  al  giorno  dd  suo'tMnpo, 
estranee  alle  sue  molteplici  incumbense^  di  serveglìanca  generalci 
di  amministraEione,  contabilità. 

Li  tre  cappellani ,  impiegando  sei  ore  al  giorno  alla  visita,  non 
consacrerebbero  in  fatto'  per  ciascun  prigioniero  che  quaranta  mi** 
nutl  al  mese. 

-  Il < medico,  passando  nella  prigione  dtte  ore  per  la  visita  alla 
infermeria. e  alle  celle,  impiegherebbe  appena  dtte  minuti  al  mese 
per  ciascunOi    ^  > 

L' effetto  moralizzatore  che  si  ottiene  dalle  visite  si  riduce  adun- 
que, nelle  migliori  condiiioni,  alla  possibilità  di  conversare  qua^ 
rantasette  minuti  al  mese  con  ciascun  detenuto.  Tali  cilire  sono  più 
eloquenti  che  lunghi  periodi. 

Parecchi  furono  i  tentativi  fatti  pei^moltipHedre  le  visite;  ma 
oRre  che  V  introduzione  dei  visitatori  non  è  sempre  compatibile 
concordine  interno  della  casa  »  stante  la  quantità  dei  prigionieri, 
non  è  cosi  facile  di  trovare  persone  che,  in  un  centro  di  movimento 
come  Parigi^  possano  consai^are  a  quest* opera  parecchie  ore  della 
giornata. 

L'esercizio  vero,  importante,  serio,  influente  del  culto,  vale  a 
dire  della' r^ìgione,  agente  sull'anima  coir  intermediario  dei  sensi, 
è  impossibile  a  Hazas.  Dalla  cappella  situata  nel  mezzo  della  rotonda 
ià  scorgono  facilmente  le  estremità  dei  tre  piani  delle  cinque  galle^ 
rie;  ma  da  quei  punti,  essendo  le  porte  socchiuse  per  5  a  6  cen-^ 
iìmetri,  non^  si  vede  l'altare,  o  non  s*i)de  la  parola  del  prete.  Ve- 
dendo nulla,  e  nulla  intendendo,  il  prigioniero  s'occupa  di  tutt'al^ 
tro,  e  non  segue  neppure  col  pensiero  il  ministro  della  religione: 
^pure  questa  influenza  sari^be  tanto  più  sahitàre  in  quanto  che 
quelle  persone  sono  per  lo  più  scettiche,  e  professano  l'indiffe^ 
renza  del  dogma  e  del  cullo. 

11  sistema  di  ventilazione,  tanto  semplice  ed  efficace  in  teoria. 
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laacia  molto  a  desiderare  neUa  sua  abplicaùone.  Ciò  dipende  ^lla 
impossibilità  di  dominare  le  vaiiaiioni  aUnosferìche;  i  nostri  istro- 
mènU  meteorologici  i  più  esatti  si  trovano  spesso  in  difetto,  e  pi& 
d'un  fenomeno  attende  ancora  una  spiegazione  plausibile! 

Nm  non  faremo  la  storia  del  sfstemi  di  ?entilazìoiie  attual- 
mente adottato,  e  non  rileveremo  le  inconsegueuie  eleineerteue 
ehe  l'accompagnarono  nei  suo  principio* 

Le  bocche  d'aria. costruite  eoa  molta  spesa  neHo  spessore  dea 
muri  e  comunicanti  all'esterno,  sono.oggi<U  abbandonate  siccome^ 
inutili,  e  danno  asilo  agli  uccelli  e.  ad  altri  piccoli  animali. 

Le  finestre,  ohe  si  era  detto  a  tutta  prima  doversi  necessaria^ 
mente  infissare  nelle  pareti  deUa  cella,  possono  in  oggi  aprirsi  per 
alquanti  centimetri,  abbastanza  per  lasciar  passare  l'aria,  non  suf- 
ficientemente però  per  ammirare  la  volta  edeste  verso  coi,  nei  mo- 
menti d'isolamento,  a' innalaerebbe  )o  sguardo  e  il  pensiero  del 
detenuto. 

Il  meccanismo  per  la  ventilazione  è  assai  ingegnoso. 

L'aria  viene  dal  di  fuori  nelle  gaHerie;  dalle  gallerie  passa  nelle 
^Ue;  e  da  queste  si  porta,  passando  per  le  seggette,  nelle  casse 
d'aria  longitudinali  situate  parallelamente  sotto  del  suolo;  di  là  s'in- 
^odttce  in  una  cassa  circolare  die  corrisponde  al  i^mo  piano  per 
mezzo  di  registri ,  poi  nel  camino  di  richiamo^  focolajo  centrale  nel 
quale  la  colontta  d'aria  calda  salendo  trae  l'aria  daUa  cassa  circo- 
lare,  dalle  casse  longitudinali,  dalle  celle,  dalle  gallerie. 

Sebbene  queste  correnti  d'aria  si  fwrmino  nell' interno,  non  sono 
mai  completamente  esposte  all'influenza  perturbatrice  del  sole  e 
del  vento. 

Le  finestre,  con  questo  sistema,  devono  sempre  star  chiuse;  se 
si  aprono,  bisogna  sottrj^rre  la  cella  al  sistema  generale  della  ven- 
tilazione, chiudendo  con  un  turacciolo  la  seggetta  (ciò  che  si  fa  di 
rado). 

Le  casse  d'aria  inferiori  non  sono  sempre  ermeticaiiiente  chiur 
se«  e  le  porte  sono  spessa  aperte  pei  vuotamente. 

È  difficile  il  mantenere  costantemente  nel  camino  centrale  un 
fuoco  abbastanza  vivo  per. agire  sull'aria  delle  celle  situate  alle, 
estremità  dei  raggi. 

Le  bocche  d'aria  sono  inoltre  insufficienti  e  mal  governate. 

BisHlta  da  dò  che  anche  nelle  celle  dell'  infermeria,  situate  nel 


piane  terreno,  vale  tk  dire  iq  booiiiMiivie  condiiioiii  tMkfuuea^ 
al  Camillo»  qaaado  sono  i^iciipate  4t  tisici  n  daperaoneiaMptle 
da  carie»  si  seate  neU'enUram.uji  odore  Insopportabile,  un'aria 
viziata  che  difificilniente  si  può  corregfere  toOib  fiimifaiioni  di  eloro« 
e  eoll*aprire>  per  aleane  ore  deHa  nette»  diHe  portieine  mobili 
fsollocate  nelle  porte. 

In  altre  celie»  dorante  Pestale,  fummo  colpiti  dal  calere  del» 
Tarla  che  ti  si  respirava»  e  spesso  nude  Impressionati  dall'odore 
infesto  obe  sorgeva  dalle  canne  deOe  $é0f  ette. 

Noi  ammettiamo  cbe  ciò  sia  vn' eceesiMie;  ma  essa  ci  avto^ 
lista  a  dire  che  blsofna  sempre  considerare  coM'aria  atmofiierica 
anche  le  numerose  variasioni  a  coi  va  soggetta»  che  si  deve  rad^ 
doppiare  di  lelo  e  di  vigflansa  per  togliere  alconi  degli  inconve* 
nienti  che  abbiamo  annunciati^ 

Esaminiamo  i  risultati  del  carcere  cellula^  di  Maus  sulla  sa* 
kilie  dei  detenuto  in  generale. 

Noi  abbiamo  preso  sempre  per  punto  di  paragone  ci&  che  é 
^to  osservato  alla  antica  Force;  avendo  i-olà»  in  una  prigione  in 
comune,  gli  stessi  dementi  rispetto  alla  qualità  dei  delitti  e  d^ 


Alla  Force,  sopra  una  popolazione  Jtattnante  di  37,397,  dal  1840 
ni  i849,  9(M3  detenuti  entrarono  ndl'infermeria»  e  SM  vi  mori* 
tono»  ossia  ÌJèi  per  iQO.  .  . 

A  Hacas,  dal  maggio  1850  al  maggio  i8S3»  v'ebbero  sopra 
ÀiyìVi  detenuti  f  S98  ammalati  e  d3  morti,  ossia  1,47  per  100. 

Non  volendo  infermare  ifuesto  risultato»  si  vuol  far  osservare: 

1.*  Ghe.il  regime  igienieo  delle  prigioni  in  generale  fu. nota- 
bilmente perfezionato,  e  il  regime  alimentare  sensibilmente  aonen- 
•talo  e  migliorato. 

2.*  Che  per  uno  scopo  umanitario  ed  amminishralivo  vennero 
.'trasferiti  nelle  prigioni  in  comune  degli  individui  gravemente  am- 
malati» e  i  deeeisi  figurarono  sulle  statislidie.  degli  ultimi;  daediè 
noi  diligiamo  T ospedale  delle  Hadekmnetles  abbico  ricevuto,  pr^ 
venienti  da  Blazas,  8  individui  che  presentavano  sintomi  di  vicina 
«morte. 

Questi  8  decessi,  non  contati  bella  mortalità  di  Masas,  annien- 
tano di  8  queOa  dde  MadelonnetteB. 

In  generale»  secondo  una  tavola  da  n<4  restiti»  sopra  i  9000 
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lÉUHlali  della  Puree  e  fi  9000^  ÌÉ^  y  Màuntrmào^ì  smessi 
ftffporU  raiatiraneBle  aite  direne  affodooi;  ma  ci  è  sendbnlo  die 
M  nmiMro  dei  priftooleri  di  qneil'iiltiiBo  slabiliaieiilo,  aiètii  da  i»- 
gorghi  serofotosiy  fosse  frànttosto  eoosidenTole. 

Non  a?cndo  petalo  rieonoseere  il  loro  stalo  al  laonienlo  del- 
r  ingresso,  ci  era  difllcile  dimostrare  con  cifre  ^e  queste  lesioni 
si  fossero  rea&nente  manifestale  dorante  la  detenzione;  tnttayia  noi 
Tediamo  giornalmente  che  la  maggior  parie  dei  detennti  trasferiti 
da  Mazas  ci  giungono  con  ingorghi  glandolari,  qoando  non  yì  sia 
diggià  anche  la  manifastazione  dell' aflèsione  scrofolosa. 

Al  dire  della  Commissione  istitaita  dal  prefetto  di  polizia  per 
studiare  il  sistema  cellulare,  le  atienazioni  mentali  furono  a  Mazas 
in  una  proporzione  inferiore  ai  prospetti  rilevati  nelle  prigioni  in 
comune:  <«  9  casi  soltanto  sopra  ima  popolazione  di  i%^iSt,  non 
lieendo  figurare  in  questa  cifra  gH  individui  nei  quali  esistevano 
sintomi  d'alienazione  mentale  prima  del  loro  ingresso  nella  casa. 
Cosi'i  casi  d'alienazione  mentale  diminuirebbero  mentre  aumen- 
tano i  suicidi.  Ordinariamente  al  contrario,  soggiunge  il  relatore» 
queste  cifre  camminano  nella  medesima  proporzione  «». 

Quest'ultima  proposizione  è  la  sola  vera,  e  se,  invece  di  oecu- 
parsi  del  grado  dMntelligenza  che  i  detenuti  avevano  al  lorq  in* 
grosso,  cosa  sempre  diificile  a  riconoscersi,  si  avesse  studiato  H 
numero  degli  alienati  ricevuti  nella  casa,  si  sarebbe  arrivati  ai 
seguenti  risultati: 

Alla  Force,  dal  4840  al  1849,  sopra  37,597,  i72  aUenaU,  o»- 
sia  i7,3  air  anno,  ossia  0,47  per  i  00. 

A  Mazas,  dai  18S0  al  1852,  sopra  14^14^,  155  alienati^  os- 
sia 17,li  all'anno,  ossia  0,31  per  100. 

La  difierenta  ò  minima;  ma  qui  vi  sono  due  osservazioni  im- 
portanti a  brsi. 

Nei  primi  giorni  il  detenuto  non  abbaónàona  la  sua  ceUa,  e 
spesso  viene  trasportato  per  ordine  della  giustizia  o  per  convenienza 
•della  amministrazione,  senza  cheli  medico  abbia  potuto  constats^e 
Il  suo  stalo. 

Altre  volle,,  quando  il  medico,  avvertito  iu  tempo  opportuno, 
seoifja  i  privi  sintomi  di  un  disordine  delle  fecoltà  intellettuali , 
si  tk  soUecito  di  accoglierlo  neir  infermeria  in  una  cella  doppia , 
•?o  Usova  te  cooq^agoi^  di  ao  altro  detenuto  qualificato  di  buona 
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condMUu  Onesto  meno  Hesci  fi  speèso  un  riinèdia  sofmio^  e 
fvnéo  la  soa  cflieacia  è  ioHMdkU,  na»  si  fa  figiirare  l'aBuna- 
lalo  strilo  stato  deMe  alienasioiii  dlkialoieirte  constatate. 

Ecco  perchè  la  dfra  9  è  al  di  sotto  della  realtà,  ecco  penM 
si  dere  amnetteve  giusta  la  logica  e  i  £itti,  che  la  dira  degli  alie- 
nali canumaa,  a  Mazas,  ndla  medesiina  ptoportioiie  di  qneUa  dd 
soicidL 

iDutilmente  si  dleffriibero  le  stalisticiie  inglesi;  prìnderamente 
le  considefazioni  sono  diTcrgenti,  poscia  il  sistema  celialare  ha  su- 
bito presso  qoella  nazione  nna  quantità  di  modificazioni:  oggidì  si 
considera  la  odia  come  nna  éegfì  elementi  di  probaUon  sygiem  : 
?i  si  rmchinde  pa  sei  mesi,  nn  anno,  V  nomo  che  la  società 
vnoie  allontanale  da  sé  e  confinare  al  di  là  dei  mari  in  mia  colo- 
nia p^tensiarìa. 

Si  mole  soggiogare  raccnsato,  gli  si  snerra  il  corpo  per  do- 
minarne lo  spirito  e  la  volontà.  Ciò  è  ]hù  che  logico;  del  resto  noi 
non  ammettiamo  alcun  paragone  possibile  fra  dò  che  si  la  da 
noi  e  dò  che  si  osserva  negli  altri  popdi. 

I  nostri  costumi,  le  nostre  abitudini,  la' nostra  condizione  po- 
litica e  sodale  costituiscono  altrettanti  dementi  speciali  nella  que- 
stione, di  che  si  dcTe  tener  conto. 

Tulli  gli  argomenti  die  gli  sono  estrand  sono  di  pochissimo 
conto:  i  soli  reali  e  positivi»  sono  ipielli  cavati  dallo  studio  della 
loro  manifestazione,  ^iim  cuigfue;  a  ciascuna  nazione  la  sua  le- 
gislazione particolare. 
-    Esaminiamo  ora  la  qnistione  diKcata.e  controversa  dd  suicidi. 

NeBa  prima  parte,  dd  Rapporto  folto  a  nome  ddla  Gcmunissione 
Guérard  osserva: 

«  Chernd.dne  anni  ora  scorsi  s'dibe  a  lamentare  la  morie  di 
iS  detenuti  suicidi. 

lieOa  seconda  PaUlard  de  FiUmtme  si  esprime  in  questi  ter- 
mini: 

«  Nd  abbiamo  il  dispiacoe  di  aunnnciate.  che  tt  numero  dd 
suicidi  fri  fino  a  Ì2  in  due  anni  wipn.  una  popolazione  fluttuante 
di  42,542  delenttIL  Quesla  cifra  è  ragguardevde,  essa  doveva 
cdpire  la  nostra  attenzione  e  detenninard  ad  uno  studio  parti- 
colare. » 

Questo  linguaggio  provava  che  la  Commissione  era  slata  giusta- 


flÉieate  «ovprésa  datta  cifra  dei  suieidl;  aa  in  un  Rapporto  che  serve 
di.  suppleoienlo»  il  dottore  Lélut  asserisce  che  la  cifra  i  sopra 
1050  non  è  per  nuUa  es<urbitanle,  e  che  coincide  eoa  quella  che 
fCgli  assegna  ai  dipartimento  della  Senna,  1  sopra  i29i. 

Affinchè  al  paradosso:  La  parola  è  stala  data  all'uomo  per  na» 
scendere  il  pensiero»  non  si  possa  aggiungere  questo:  La  statìstica* 
è  stata  inventata  dai  dotti  per   snaturare  i  fatti  dell' osseqprAsiQiie; 
noi  stttdieremo  la  quistiohe  sott'  altro  punto  di  vista. 

•  La  popolasione  di  Mazas  essendo  presso  a  poco  quella  delU 
imtica  ForcjBp  avuto,  rigaardo  al)'  età^  alla  condizione,  alle  abitudini 
dei  detenuti,  abbiamo  ricercato  il  numero  dei  suicidi  delle  due  case^ 
e  siccome  la  popolazione  dell'  una  è  maggiore»  invece  dì  prendere 
per  base  un  periodo  d' anni,  abbiamo  adottato  quella  della  popò* 
laziòne  fluttuante. 

Alla  Force  dal  1840  ^  i849,  sopra  37,597  detenuti,  3  suicidi 
(I  nel  1842,  ì  nel  1843)  e  4  tentativi  (2  nel  1846, 1  nel  1847, 
t  nel  1848>;  ossia: 

1  suicida  sopra  12,465  detenuti; 
i  tentativo  sopra  9,000 

A  Masas,  dal  maggio  1850  al  maggio  1852,  sopra  una  popola* 
zìone  fluttuante  di  12,542,  12  suicidi  (3  nel  1850,  8  nel  1851^ 
I  nel  1852),  13  tentaUvi  (8  nel  1850,  4  nei  1851,  1  nei  1852); 
/ossia  , 

1  suicida  sopra  1045  detenuti; 
1  tentativo  sopra  900. 

Posteriormente,  per  il  terzo  anno,  vi  ebbero  a  Mazas  8  suicl- 
ìdi,  ma  la  popolazione  essendo  aumentata  in  proporzione  il  r^qiporto 
resta  lo  stesso:  1  a  1000,   mentre  alla  Force  era  di  1  a  12,000. 

In  termini  meno  scientifici,  s'ebbero  a  deptoare  a  fliaszas  12 
più  volte  suicidi  che  alla  Force. 

.Noi  Sabbiamo  v4)luto  studiare  n  rapporto  di  queste  cifre  con 
quella  dei  suicidi  che  hanno  luogo  a  Parigi,  ma  ci  siamo  trovali 
a  fronte  di  considerazioni  assai  diverse;  poiché  se  Barrow  porta  la 
fmedia  dì  un  anno  a  ^00,  QueUlet  la  valuta  a  350,  e  Lélut  la  eleva 
a  426.  Ciò  dip^de  moltissimo  dal  periodo  degli  anni  che  si  prende 
per  stabilire  la  media;  e  a  questo  proposito  fai;emo  conoscwe  un 
errore  statistico  assai  grave  del  Rapporto  che  serve  di  supplemento. 
Per  provare  che  la  cifra  1  sopra  1045  di  Maaas  non  è  molto,  eie- 
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.vatai  si  aggiunge  die  alla  Force,- ael  1843,  ta  éi  i  supn  1210l 
Dapprima  aeHSiS,  noo  v'ebbero  alla  Force  che  2  suicìdi  sopra 
una  popolazione  di  3632^  ossia  i  sopra  4 Si 6;  in  seguito,  è  egli 
lecito  prendere  per  confronto  un  anno  isolatamente  e  trascurare  di 
dire  che  negli  anni  successivi  i844, 1845»  i846, 1847, 1848,4849, 
non  vi  è  stato  .neppure  un  suicidio  ? 

Terminiamo  qui  le  nostre  riflessioni:  aU)iamo  paragonato  i  de- 
tenuti della  Force  con  quelli  di  Mazas,  perchè  vi  troviamo  gli 
stessi  elementi  segnalati  da  Lélut,  di  uomini  adulti,  quasi  tutti 
nati  a  Parigi  o  per  lo  mano  che  vi  soggiornano  da  molto  tempo 
e  ne  hanno  acquistato  Te  abitudini. 

Tuttavolta.  se  la  nostra  voce  potesse  avere  l'autorità  di  quella 
del  dotto  accademico,  noi  faréssimo  le  nostre  riserve  su  queste  atti- 
tudini annunciate  come  cause  determinanti  il  suicidio.  Per  compiere 
quest'atto  di  disperazione  bisogna  avere  ancora  una  4ose  di  ener-> 
già,  un  esaltamento  della  volontà,  una  febbre  del  ^pensiero  che.  non 
si  tarova  in  generale  in  un'anima  depravata*  1  principali  moventi 
del  suicidio  sono:  r.isolam,ento,  la  miseria  succeduta  agli  agi  della 
vita,  le  pigioni,  la  perita  di  qualche'  posizione  sociale,  la  per^ 
diia,  dell'onore. 

La  vigliaccheria  è  in  ragione  diretta  della  depravazione,  e  il 
vigliacco  non  ha  il  coraggio  di  darsi  la  morte. 

Fu  d^tto:  «  11  numero  degli  alienati  e  dei  suicidi  essendo  dsi^ 
qualche  tempo  aumentato  in  tutta  la  popolazione,  non  deve  sor* 
prendere  eh'  esso  sia  attualmente  a  Mazas  maggiore  che  non  lo 
fosse,  in  altri  tempi  alla  Force.  ^ 

In  inassima.  il  numero  delle  [alienazioni  mentali  e  quindi  dei 
suicidi  $ta  in  rapporto  collo  stato  politico  del  paese:  nei  tempi  di 
calamità  e  di  discordie  civili,  nei  momenti  di  turbolenze  ddla  città', 
in  qK)che  di  disordini  sociali,  l'immaginazione  si  esalta,  e  V esal- 
tamento conduce  b^  presto  alla  follia.  «  Più  il  cervello  é  eccitato, 
esclaipa  JEsquirol,  più  la  suscettibilità  si  esalta;  più  i  bisogni  au- 
mentano, più  i  desideri  sono  imperiosi;  più  le  cause  dell'afflizione  si 
moltiplicano;  più  le  alienazioni  sono  frequenti,  e  maggiore  debb'  es-f 
sere  il  numero  dei  suicidi  ». 

Da  un  mezzo  secolo  in  qua  il  flusso  e  riflusso  rivoluzionario 
ha  cangiato  molte  posizioni  sociali,  e  T. accrescimento  dei  suicidi 
è  veramente  spaventevole  in  questo  spazio  di  tempo.  Ma  le  ossero 
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yationi  fatte  alla  Force  hanno  dato  sopra  ?enticinqae  anni  dal  18%i 
al  18S0  (3  suicidi  dal  182S  al  i840,  3  dal  1840  al  18S0).  Ora 
in  Parigi»  dal  1817  al  1821»  il  termine  medio  dei  suicidi  fu  di 
S46»  nel  1834  di  247,  nel  1849  di  303»  nel  1850  di  391.  Queste 
diiferenze  non  sono  desse  insignificanti  comparatinmente  alla  con^ 
clusione  alla  qpiale  siamo  arriTatl  constatando  che  i  suicidi  di  Ma^ 
zas  starano  ai  suicidi  delia  Force  nella  proporzione  di  1  a  12? 

Nelle  nostre  frequenti  visite  abbiamo  sempre  osservato  come  Ja 
solitudine  faccia  impressione  snl  detenuto:  egli  diventa  insensibtl-' 
mente  taciturno»  mesto  e  pensieroso»  ricusa  gli  alimenti  e  sta  per 
ore  intiere  immobile  sul  suo  sgabello»  colie  braccia  appoggiate  sul 
tavolo;  la  passeggiata  non  è  più  un  bisogno  per  lui;  le  visite  del 
cappellano  non  lo  sollevano  punto;  le  parole  del  medico  non  lo 
scuotono  dalle  sue  meditazioni;  lutti,  i  suoi  pensieri  sono  concen* 
Irati  ^^^  mezzi  da  impiegare  per  por  fine  ai  suoi  giorni.  Più  si 
aumenta  la  sorveglianza»  e  più  insiste  nei  suoi  tentativi. 

Nel  1850  tre  individui  imputati  di  vogabondaggio  si  diedero 
la  morte  appendendosi  al  bottone  dell'  indicatore.  Nel  1851 
e  185S  r appiccamento  di  8  detenuti  venne  effettuato  all'asse  su 
cui  si  ripongono  i  viveri»  alle  inferriate  della  fiiiesira»  all'arpione 
dell' invetriata»  alle  coreggie  del  letto»  al  becco  del  gas;  quan- 
do con  corde»  quando  colla  cintura»  quando  finalmente  con  una 
o  due  cravatte.  Due  incolpati  di  furto»  forti  e  robusti»  nel 
primo  mese  di  detenzione»  hanno  tentato  di  uccidersi  fabbricando 
del  verderame  coir  infusione  di  alcuni  soldi  nell' orina.  Avutone  una 
certa  quantità»  T inghiottirono;  ma  fortunatamente  non  fa  sufficiente 
e  mercè  i  pronti  soccorsi  riacquistarono  la  salute.  Il  tràslocamento 
li  distolse  del  tutto  dal  loro  disegno.  Alcuni  di  questi  detenuti  non 
frano  di  que'  rei»  di  que'  perversi  che  vogliano  sfuggire  alla  ven- 
detta pubblica»  al  disonore.  Arrestati  per  vagabondaggio»  per  ribel- 
lione 0  per  foHo;  condannati  a  qualche  mese  di  prigionia  per  falli- 
mento» abuso  di  confidenza»  infrazione  del  precetto»  sottrazione  di  og- 
getti di  valore»  avrebbero  certamente  in  altre  circostanze  sostenuto  i 
processi  e  subita  la  loro  pena  senza  mormorare.  Al  contrario  quale 
energia  non  hanno  essi  spiegato  restando  per  n^olte  ore  della  pri- 
gionia sempre  a  fronte  di  questa  idea»  il  suicidio;  se  veniva  mo- 
mentaneamente allontanata  ^lla  vigilanza  del  custode»  dalla  memoria 
della  famiglia»  dall' istinto  deHa  conservazione»  essa  ritornava  senza 
posa  più  forte»  più  imperiosa. 
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Riassumendo,  diremo:. 

n  sistema  del  carcere  cellulare  applicato  ai  ((etenuti  di  Mazas, 
nelle  migliori  condizioni  possibili  di  materiale  disposizione,  di  sor-r 
veglianza,  e  di  direzione  amministrativa,  ha  offerto  dopo  la  sua 
istituzione  nel  1850  i  seguenti  risultati  : 

,  i.^  Diminuzione  nel  numero  delle  malattie  e  dei  decessi  com« 
parati vamente  alla  prigione  della  vecchia  Force; 

2.®  Maggior  frequenza  dì  alienazioni  mentali. 

3.®  Aumento  assai  considerevole  di  suicidi.  (G€uz,  métLde  PiJh 
ri8,  N.""  47,  1853).  ^ 


S«l  trattenimento  di  pallini  di  plomlie  nel-  ce- 
co ^  e  di  Ini  appendice  I  storia  di  Odoardo  Linoli  (4).  — 
Una  fanciulla  sui  quattordici  anni,  ben  nutrita,  vispa  ed  allegra , 
ad  un  tratto  perdette  l'appetito,  accusando  un  malessere  univer- 
sale ed  un  senso  41  peso  in  fondo  al  corpo,  particolarmente  nella 
fossa  iliaca  destra,  e  tale  senso  di  peso  la  tormentava  nel  camminare, 
e  spesse  fiate  la  costringeva  a  zoppicare:  zoppicamento  che  ogni 
giorno  più  si  rendeva  visibile.  Ciò  che  più  di  tutto  la  molestava 
era  lo  spesso  bisogno  d'orinare  senza  emettere  ogni  volta  il  fluido, 
e  quando  era  costretta  ad  evacuare  le  materie  fecali  era  presa  da 
tremito  universale, .  e  dolore  quasi  insopportabile  in  tale  iliaca  re- 
gione. Effettuata  l'evacuazione,  tornava  adagio  adagio  la  calnia:  ma 
rinnovavasi  il  tremito,  ed  il  dolore  ogni  qual  volta  doveà  emettere 
nuove  materie  fecali.  Blai  venne  in  mente  ai  genitori  d'osservare 
tali  materie,  e  solo  la  madre  portò  sua  attenzione  alle  orine,  che 
vedendole  rosse,  riteneva  prossima  mestruazione,  e  che  tutti  gli 
altri  sconcerti  dipendessero  dalla  non  comparsa  di  ques^.  Passa- 
rono alcuni  giorni  in  tale  stato,  quando  venne  assalita  da  così  va-^ 
lidi  ed  atroci  e  laceranti  dolori,  da  muovere  a  compassione  anche 
r  uomo  il  più  indurito  alle  disgrazie  e  patimenti  umani ,  e  f ui 
cercalo. 

Non  mi  rie^i  d'esplorare,  come  io  desiderava,  la  regione  iliaca 


ii)  V.  LinoiL  m  Sui  lraU«nimetilo  delle  nialerie  inviigesle  e  fecili  nel  reco 
6  pelli  S  dd  coioo  e  sul  llcmciione  della  loss«  iliaca  destra  a.  «  Anaali 
Hitiv.  dì  qiediciMA  «i  U$c«  di  geunajoy  maggiu  e  giugno  1SI9. 
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destra,  sede  costante  del  dolore,  atteso  l' intolleranza  assoluta  ad 
ogni  benché  Heye  pressione.  Ciò  non  ostante  constatai  che  non  esi- 
steva tumore,  né  arresto  tale  di  materie  fecali nla  costituirlo.  I.à 
parte  era  un  poco  più  tumefatta  della  fossa  iliaca  sinistra;  la  quale 
era  nello  stato  normale,  liberi  essendo  i  movimenti  delf  arto,  men- 
tre impossibilitati  quelli  del  destro  e  semi-flesso.  Una.  tale  impos- 
sibilità e  semi-flessione  dell'arto  fecemi  nascere  subito  il  sospetto 
di  psoite;  sospetto  che  veniva  avvalorato  dalla  rivacità  della  gio- 
vane la  quale  prima  di  sentire  deperire  le  forze,  saltellava  volon- 
tieri,  e  avea  fatti  dei  movimenti  un  poco  bruschi.  Nel  tempo  che 
io  cercava  di  rendere  ragione  a  me  stesso  dell'  esistenza  della  psoite, 
sebbene  non  eravi  febbre  ed  i  sintomi  di  spesso  aver  stimolo  d'o- 
rinare ed  evacuare  le  materie  fecali  acconupagnate  da  tremilo  imi* 
versale  e  dolori  quasi  insopportabili,  non  mi  sembrassero  che  per 
solito  accompagnassero  la  psoite^  fu  nuovamente  assalita  da  poèen- 
lisskno  bisogno  d'orinare,  ed  a  questo  successer*  cosi  valkU,  ed 
airody  e  Uoeranti  dolori,  che  non  ebbero  tregua  se  non  che  a  Go- 
dati di  vomito,  quindi  vomito  assoluto  di  materie  biliose.  Esplorai 
di  nuovo  la  regione  iliaca  deatra,  e  ben  compresi  che  ivi  esisteva 
b  sede  del  male» 

Allestito  il  bagno,  venne  tosto  immersa  e  ftrovè  calma,  ed  ia 
questa  calma  potei  sott'acqua  rinnovare  le  mie  esptorazioui.  Noti 
riscontrai  resistenza  tale  da  darmi  ipdizlo  di  Uratleoiaiento  di  ma- 
terie fecali,  e  adagio  adagio  premendo  nn  poco  più  forte»  ondo 
sentire  più  a  fondo,  tirò^  un  orlo  spaventevole,  e4  a  «aldo  lagrime 
racconuttdossi  che  bon  la  tormentassi  ulteriormente.  Tornata  in 
cafana  venne  posta  in  letto  e  riposò  per  due  ore.  AU'  idea  di  psoite 
subentrò  II  timore  di  volvulo,  nu  questo  timore  diieguossi  bei) 
presto,  stando  e  alla  sede  del  male  e  alla  qualltii  del  dolore,  per 
cui  seesi  a  credere  che  qualche  corpo  estraneo  soggiornasse  nel 
ceco  non  solo,  ma  che  introdotto  si  fosse  nella  di  lui  appendice 
vermiforme. 

"  Pregai  i  genitori  ad  interrogare  la  fanciulla  se  uso  fatto  avesse 
di  cibi  indigesti  od  ingojato  qualche  cosa  d'estraneo  al  cibo.  Essa 
rispose  non  averne  memoria,  ed  avere  fatto  uso  soltanto  di  cilie- 
gie, di  uva,  zebibo,  giugiule,  come  ne  fanno  uso  tutti.  Perchè  que- 
ste mie  domande  avessero  il  loro  significato,  e  tendessero  allo  scopo 
cui  io  mirava,  manifestai  ai  genitori,  temer  io  che  qualche  corpo 


c6trianeo  soflbrmalo  si  fosse  nel  ceco,  oppure  nella  di  Ini  «ppen^ice 
introdotto  *8i  fo^se,  e  ehe  tentando  di  sloggiare  fosse  cansa  di  si 
atroci  e  laceranti  dolori.  Prescrissi  dne  oncie  d'ofio  di  rleino»  ed 
ordinai  che  mi  serbassero  scrupolosamente  tutte  le  evacuaxioni  ?en^ 
tran. 

Intanto  la  mia  mente  era  tutta  rivolta  alla. fanciulla ,  e  ne  an-* 
da?o  richiamando  or  runa  ed  or  l'altra  afléiione  che  può  aver 
luogo  In  tale  regione 9  ed  eliminando  or  l'uno  ed  or  l'altro  8in«« 
toma»  venni  ad  attenermi  che  la  sede  del  male  tari  nel  ceco  o  sua 
appendice-,  e  che  causa  ne  fosse  qualche  corpo  estraneo  che  non 
poteva  essere  espulso  assieme  cojle  materie  fecali.  Con  tale  diagnosi 
tornai  presso  la  paziente  ondeavvaloraria,  o  distruggerla. 

Ebbe  abbondanti  dvacuaiioni  piuttosto  solide^  ed  alcune  sciolte, 
ed  ogni  volta  che  avea  una  evacuazione  era  accompagnata  da  do* 
lori  fissi»  costanti  e  laceranti  In  tale  regione»  dolori  die  la  fatovana 
cadere  in  deliquio  non  solo,  ma  erano  accompagnati  da  gelido  uni-f 
versale  sudore.  Esplorai  con  ogni  attensione  le  materie  fecali  »  e  mi-^ 
sti  alle  fecde  A  trovarono  quattro  pallini  del  numero  uno»  dei  qoaU 
faceva  uso  suo  padre  cinque  anni  or  sono»  allorché  andava  a  caccia. 
Neir  atto  che  io  vedeà  da  un  lato  éonfermard  hi  iliia  diagnosi»  ve- 
dea  dall'altro  non  lungi  una  progiMysi  d'esile  infausto»  e  tanto  pia 
fitale  perehò  daUe  evacuazioni  alvine»  hmgi  daU'aver  trovato  ri-* 
storo»  erano  inveee  stati  fedeli  compagni  i  sofili  dohiri  ed  il  su«» 
dor  di  morte.  Vedea  sempre  più  fatale  il  prognostico»  qualora  al' 
cuni  di  essi  introdotti  si  fossero  nel  lume. deir appendice»  e  quc^^ 
sti  non  si  fossero  fatto  strada  lungo  il  lume  dell'  appendice  ne* 
deskna»  cadendo  nel  cavo  addominale»  ed  ivi  soggiornassero  quai 
corpi  innocui  »  come  spesse  fiate  succede  »  e  di  'tali  fatti  ne  sono^ 
ricchi  gli  archivìi  di  nostra  scienza.  Rimasero  attoniti  albi  vista 
de* pallini  i  genitori»  e  più  attoniti  rimasto  aUórchè  ad  essi  raa^' 
nifestai  ogni  mìo  timore  »  e  ne  pronunciai  un  non  felice  progne-^' 
stico.  Interrogata  la  fanciuUa'»  rispose»  risvegliarsi  alla  di  lei  nio^. 
moria  aver  per  trastulto  ingoiati  de' pallini,  ma»  (Jiceva  essa». sono» 
molti  anni. 

.  Accostatomi  al  letto  dell'ammalata»  preseiitommi  delineamenti» 
che  non  mi  piacquero»  lineamenti  eguali  a  quelli  degli  individui  che 
muoiono  di  gangrena  intestinale.  I  polsi  appena  erano  sensibili»  il- 
bassoventre  meteoriszato»  e  sebbene  sembrava  goder  calma,  era 
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una  calma  apparente  e  fugaci  per' chi  chMsl  édb^aaceréote.  Si  fi- 
svegtlaroiiò  de' dolori,  mon  ehbe  più  eV9caaziottr,  il  bamwenlr^  Et 
kee  ogii^  |iiù  tumido,  e  fra  dolori  e  caliaa»  ed  uà  sodar»  g:biae- 
ciò  universaley  spiiA^ 

Conoscendor  i#  quanto  avversi  fossero  i  (eHitorì  a  permettermi 
la  sezione  dei  eadavere^  M  chiesi  consiglio  ad  nn  di  toro  aio»  de- 
gno sacerdote,  il  qjMe,  convinto  dalle  mie  ragioni,  mi  permise  m 
iscritto  r  autossia,  raccomandandomi  il  massimo  secete,  onde  non 
andare  incontro  a  dispiaceri  ed  inimicisie  né  rmm  né  l'altro* 

Soir  albeggiare  del  giomé  dopo  accaduta  la  morte ,  tacito  e 
solo  mi  portai  al  Camposanto ,  e  nella  stanaa  destinata  aUe  autos^ 
sic  misi  allo  scoperto  tutti  quanti  i  visceri  addominali,  e  portai 
tosto  le  mie  indagini  alla  regione  iliaca  destra^  e  comparve  il  ceco 
in  preda  alla  gangrena,  come  gangrenata  era  la  di  Jui  vermiforme 
appendice.  Aperto  il  ceco,  rinvenni  da  venti  pallini  misti  a  male* 
rie  fecali,  e  a  quattro  a  quattro  in  numero  <É  dodici,  ammalga- 
mati  fra  di  loro  lungo  il  lume  dell'  appendiise  medesima,  la  quale 
si  spappolava  fra  le  mie  dita.  Pago  di  ciò,  non  istetti  a  fare  nl- 
leriori  indagini. 

Quali  e  quante  riiessioni  patologico-clinicie  non  scendono  spon- 
tanee didla  suddetta  storia?  Alibiamo  una  linciulla  allegra  e  vispa, 
ebe  saltellava  votontieri,  come  comportava  Tetà  sua;  quindi  non 
deve  recar  meraviglia  se  la  prima  idea  che  afficciossi  alla  mia 
mente  sia  stata  quella  di  una  psoite  psoite:  eh)»  veniva  avvalorata, 
e  dalla  sede  del  dolore,  e  dal  suo  antecedente  zoppicare,  e  dalla 
fiemi-4essione  costante  dell'arto.  È  vero  che  non  avevamo  febbre: 
ma  quante  infiammazioni  nel  loro  esordire  sono  disgiunte  da  feb- 
bre? E  se  fosse  stata  nna  psoite,  non  potevano  forse  arridere  spe- 
ranze migliori  per  la  di  lei  esistenza?  Non  potala  forse  essere  vinta 
U  flogosi  prima  che  prodoeesse  il  pus?  Ed  anco  prodotto  questo, 
non  potefu  forse  vivere  e  tornare  a  salute  allorché  l'arte  non 
avesse  mancato  di  porgere  a  tempo  e  luogo  f  suoi  terapeutici. soc- 
corsi? E  perché  no?  Ma  poteva  ben  anco  andar  incontro  a  necrosi 
delle  ossa  eorrispondentij,  rimanere  per  sempre  zoppa,  poteva  an- 
dare inconlro  aHa  cosi  detta  fèbbre  di  consunzione,  e  bevere  cosi 
a  sorsi  a  sorsi  Tamaro  calice  della  morte  in  un'età  nella  quale, 
è  tutto  allegria,  tutto  speranza  d'un  felice  avvenire.  T«ìU  e  tante 
altre  erano  le  riflessioni  che  in  mia  mente  andava  facendo,  qualora 


in  realtà  avesse  avuto  luogo  lo  sviluppo  di  psoite.  Istituite  iiuofe 
indagini,  l'essere  presente  allorché'  fu  sorpresa  da  potentissimo  bi- 
sogno d'orinare,  ed  a  questo  succedettero  dolori  atroci,'  laceranti, 
(Quindi  conati  al  vomito  e  vòmito  assoluto,  balenò  intorno  sfila  mia 
mente  l'idea  di  vofvulo,  idea  che  dileguossi  ben  presto,  allorché 
ripeter  le  mie  indagini,  allorché  ebbe  abbondanti  evacuazioni  die- 
tro r  atumiftisfrato  purgante.  L^idea  ch0  più  di  tutte  donnina  va  la 
mia  -mente  era  che  qualche  còrpo  estraneo  soggiornasse  nel  ceco , 
e  di  lui  appendice;  Io  non  so,  né  il  posso  descrivere,  il  pratico 
uso  a  veder  molti  ammolati,  e  di  questi  ne  tiene  esattissimo  contò, 
non  solo  der  fenomeni  e  sintomi  che  raccoglie,  e  li  confronta  nei 
casi  infelici  con  le  risultanze  cadaveriche,  viene  ad  acquistare  una 
tale  perspicacia,  uii  occhio  cosi  veggente  che  giunge  a  stabilire 
una  diagnosi,  ancorché  molti  fenomeni  e  sintomi  stieno  a  favorirne 
un'altra,  e  spesse  fiate  non  sa  render  ragione  del  perché  erede 
una  cosa  piuttosto  che  l'altra,  mentre  intanto  il  fatta,  convalida  la 
di  lui  asserzione.  Cosi  nel  caso  attuale»  £  dii  non  ha  veduto  che, 
esclusa  là  psoite ^  molti  sintomi  potevano  essere  d'infiammazione 
locale,  prodotti  da  tutt^  altra  causa,  che  dal  ^attenimiènto  di  corpi 
estranei  scffferiiiati  nel  ceco,  e~  sua  appendice?^  chi  non  ha  veduto 
che  molti  sintomi  potevano  riferirsi  a  qualche  alterazione  organica 
delle  appendici  uterine  corfìspondenti,  in  vista  appunto  dell'avvi- 
cinarsi il  corso  de'isuoi  mèstrui?  E  perché  no?  Eppure  nell'in- 
sieme dei  sintomi  io  mi  aìffidava  all'atróce  e  lacerante  dolore  che 
ad  un  tratto  tacevar,  per  poscia  infierire  più  che  mai,  e  questo 
dolóre  mi  indqiceva  nella  persuasione  che  fosse  l' effetto  dell'  azione 
meccanica  di  qualche  corpo  estraneo  che  ^i  inffliggeva  nel  ccco> 
0  di  lui 'appendice.  Si  videro^nelle  materie  stercoracee  de' pallini, 
e  «ohi  sa  quanti  n-àvea  già  emessi  nelle  antecedenti  evacuazioni 
non  oiss'ervate,  e  questi,  stando  all'  omogeneità  dèi  piiouibo  a  con- 
fatto dei  nostri  tessuti,  alla  loro  levigatezza  non  potevano  per  sé 
stessi  produrre  quegli  atroci  e  laceranti  dolóri,  se  avessei'o  avuto 
s.ede  soltanto  nel  ceco  ;  quindi  ragipn  voleva  o  che  fossero  in  tan(a 
quantità  da  lacerare  pel  loro  peso  le  parati  dell' intestino,  quindi 
causa  dei  dolori,  ossi  vero  che  alcuni  di  essi  introdotti  si  fosf^cro 
nella  di  lui  appendice,  è  ciò  dava  idea  più  chiara  dello  svihippi> 
dei  dolori  medesimi  Né  m'ingannai:  che  aJia  fatai  'morte  delia 
fanciulla,  succeduta  l'autossia,  questa  convalidò  e  diagnosi  e  pro- 
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giMWi.  {Giornale  delle  scienze  mediche  della  H.  Acead.  med.<hir. 
diTàHno,N.''6,iSU). 

.  Teimn0  4r»«unattMM  del  prof.  Z.  Torracchi.  -^  Il  te- 
Uno  (rauraalìco  essendo  malaùia,  la  cui  guarigione  raramente  si 
verifica,  crediamo  oiile  il^  registrare  il  caso  seguente»  tolto»  dal 
n.®  iiy  14  marzo  corrente,  della  «  Gazzetta  Medica-Toscana,  m 

Giacomo  Cucini,  di  anni  48,  conciatore  di  pelli  in  Siena,  gio- 
vane sano  e  robusto,  nel  giorno  12  agosto  1853  attendeva  alle  oc- 
cupazioni del  proprio  mestiere,  adoprando  un  istrumehio  tagliente, 
quando,  per  accidentalità,  investivasi  con  quel  ferro  la  mano  sini- 
stra, riportò  una  ferita  trasversa  dei  diti  indice  e  mèdio,  penetrante 
nelle  articolazioni  delle  seconde  con  le  terze  falangi  dei  diti  indi- 
eatu  —  Condottosi  alla  medicheria  dello  spedale,  dal  chirurgo 
astamte  di  guardia  lu  convenientemente  medicato  :  dopo  la  inedica- 
iura  volle  tornare  dia  propria. casa«> —  Quella  Jesione  impediva  al 
malato  di. attendere  al  lavoro,  ma  non  impediva  a  lui  di  stare  per 
le  strade  e  pei*  le  botteghe  delU  città  »  di .  girovagare  eoo  i  suoi 
amici^  e  neppure -lo  disturbava  nell'appetito  del  mangiare  e  del 
bere,  al  quale  appetito,  divante  l'ozio  provocarlo  dalla  malattia,  imqi 
so.  se  sempre  soddisfaceva  con  la  moderazione  desidwabile  in  tali 
circostanze.  — r  Nel  giorno  37  agosto  fu  sorpreso  da  dolore  insolito 
alla  mano>^ ferita;  si  accorse  che  la  loquela  e  la  deglutizione  erano 
diventate  difficili,  e  che  forti  scuotimenti  e  yiolente  contrazioni  per 
esso  inesplicabili  agitavano  varie  parti  del  .suo  corpo.  Malgrado 
l'aumento  graduato  di  questi  sintomi,  il <:ucini,  dalla  mattina  del 
é^  27,  restò  in  letto  nella  propria  casa  fino^ alla. notte  del  di  28: 
in  quella  notte  iecesi  portare  9A\o  spedai,  e  fu  collocato  in  uno 
dei  letti  della  mia  sala. — Io  lo  visitai- neHe  prime  ore  della  mat» 
tina  del  dì  29;  trovai  trattarsi  di  tetano  fraumatico  éecisainente 
sviluppato,  anzi  assai  inoltrato:  il  trisma,  Topistotono,  i  paro^H 
èffli  freq9enti  di  contrazioni  spasmodiche  ora  delle  membra  sup^ 
riorj,  ora  delle  menibra  inferiori,  il  polso  contratto,  e  leggermejite 
febbrile,  1^  ansietà  alla  regione  diaframmatica,'  la  respirazione  affan- 
//losa,  i  Uneamtsnti  dèlia  faccia  decomposti ,  la  deglutizione  quasi 
impossibilitata,  la  pronunzia  ddle  ^parole  difficile,  non  lasciavano 
dubbio  sulla  diagno»,  --r  Quésti  fenomeni  sviluppati  e  crescenti 
da  quaranta  ore-in  circa  erano  da  calcolarsi  seriamente  per.  deci* 
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4ere  \ì  sisfema  curatiro  più  ulUmente  adottabile..  Iir  casi  simili 
V  àinptttazione  ddP  arto  primitiv^miente  offésQ  é  dalla  pluralità  del 
«lìirttFghi  eowdersita  come  mezzo  inefficace  al  salvamento  dell'in- 
fermo: ciò  è  vero;  ma  poiché  è  altrettanto  vero  che  il  tetana  trau- 
matièo  «do  si  arresta  nei  suoi  stadi! ,  che  anzi  r  abbandono  del 
malato-  a  sé  stesso  ha  quasi  sempre  per  conseguenza  una  serììé  dì 
tormenti  che  termiiiaiio  con  la  mo^te,  poiché  di  ora  in  ora  le  con- 
dizióni dell'infermo  diventano  più  desolanti,  <piindl  è  che.  dopo 
aivere  con  i  miei  colleghi  discusso  sa  tale  argomento,  mi  decisi  dì 
operare  la.  disarticolazioiie  metacarpó-falangica  delle  due.  dita  feri- 
te, persuaso  che  da  5imile  risoluzione  eravi  qualche  cosa  da  spe- 
rare, che  nulla  eravi  da  temere  al  di  là  dì  ciò  che  poteva  temersi 
4ailà  inersia  chirurgica.  -*-  Nella  stessa  mattina  mi  accinsi  ad  ese- 
girire  questa  operazione  net  mo,^o  seguente.  Con  un  bisturinp  feci 
nna  incisione  semihinare  alla  faccia  dorsale  dèlia  mano  a  Hvdlo 
delle  divisioni  digitali,  con  la  quale  restaroho  a  nudo  I  tendini 
csstensori;  alzato  il:  lenitbo,  aprii  le  dpe  iffticolasioni  metacarpo^fa- 
langiéhe  del  dito  indice  é  dd  dito  medio,. le  &aversai  e  terminai 
con  creare^  un  lembo  «emi«^littico  aUa  faccia  palmare  :  allacciai 
quattro  piccole  arterie,  ed  applicai  l'adattata  medicatura.  —  Verso 
la  sera  i  fenomeni  /tetanici  apparvero  più  gravi;  nella  mattina  suc- 
cessiva si  mitigarono;  -per  quattro  giorni  furono  frequenti  eà  irre-. 
golari  le  alternative  di  miglioramento  e  di  peggioramento;  alla  fino 
del'  quarto  giorno  la  febbre  si  sviluppò  intensa,  accompagnata  da 
s.u(tori  abbondahti,  da  gravi  agitazioni,  da  deUrìo;  nella  mattina 
seguente  era  manifesta  nna  eruzione  miliare  confluente  a  quasi 
tutta  la  supérfeie  4^1  «orpo.  f  rimedi  apprestati  furono  bevande 
tepide;,  V  oppio  ad  alta  dose,  la  cui  amministrazione  era  stata  co- 
minciatat  fino  all'  arrivò  del  malato,  e  frizioni  senapate  ai  piedi. 

AT  sesto  giorno  della  eruzione  le  pùstole  milìariche  comincia- 
rono .ad  essiccarsi,  le  funzioni  intellèttaali  tornarono  alla  loro  in- 
tegrità, cessarono^  i  sudori,  la  febbre  si  fiéce  più  lieve,  ed  all'ali^ 
Viamento  df  queste  condizioni  gradatamente  sì  associò  una  minore 
rigidità  delle  contrazioni  tetaniche  che  a.  poco  a  poco  si  dissiparo- 
no. Gli  arti  inferiori,  poi  gli  arti  superióri ,  poi  ì  muscoli  del 
tronco,  e  per  ultimò  i  muscoli  della. mascella  inferiore  ripresero  il 
loro  naturale  atteggiamento  ;  la  ferita  prodotta  dalla  operazione  chi- 
rurgica andò  cicatritzandosi ,  ed  il  Cucini  alla  metà  di  ottobre  tor- 
nava alla  propria  casa. 
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Questo  tetano  traumatico  è  guarito  per  V  ablazione  delle  parli 
prìmitivamcnte  ferite»  per' T amministrazione  dell'oppio^  o  per  la 
miliare  sopraggiunta?  Qualunque  opinione  su  tale  argomento  può 
con  il  sussidio  di  un  facile  eloquio  riuscire  vitt(»iosa  in  una  dì^ 
scussione  scientifica.  —  Io  per  il  mio  lato  ritengo  che  la  opera- 
zione eseguita,  fortunatam^te  coadiuvaUi  dalla  eruzione  miliarica, 
sia  stata  la  causa  efficiente  deUa  guarigione  deUMnfermo. -*^' Tutti 
sappiamo  che  quando  9  tetano  traumatico  è  sviltippato,  la  mìdoUa 
spinale  resta  impressionata  da  alterazioni  che  apparentemente  non 
sono  dlstmggibili  con  amputare  la  parte  da  cui.  sonò  derirate; 
tuUi  dobbiamo  per^  anche  p^suaderci  che  con  T  amputazione  del- 
V  arto  f  da'  cui  rami  nervosi  la  condizione  morbosa  eontinuamenle 
si  irradia  alla  midcffla  spinale,  viene  a  togliersi  il  focolaio  perma- 
nente che  alimenta  ed  esacerba  la  malatti^i  già  sviluppata. 


Sall^nso  detta  elnconimACome  rimedio  auti- 
nevralsico  «edatiiroi  deldott.  Gio.  Battista  Fbanchini,  di 
Sarzafia],  —  Nel  i.®  supplemento  ài  «Dizionario  dei  medicamenti m, 
stampato  in  Modena  ,t  si  trova  scritto  alf  arlicofo  Cinconina:  «  IHi- 
fresne  adoperò  questa  'sostanza  a  curare  le  febbri  periodiche,  e 
trovò  che  dessa  possiede  tutte  le  prerogative  del  solfalo  di  chi- 
ninay  meno  V amarezza:  spesse  volte  ha  trovato  ragionevole  dare 
la  preferenza  a  quest'alcaloide.  Ha  amministrato  -  pure  la  dnr 
conina  unitamente  alla  magnesia  in  diverse  malattie  isteriche^ 
fra  le  altre  nelle  gastralgie  accompagnate  da  acidità  comuni  alle 
persone  delicate,  specialmente  nelle  donne,  nelle  quali  tanH  do- 
lori di  stomaco  sono  aecompagnatf  da  leucorrea,  da  languidezza ^ 
da  melanconia  e  da  malessere  generale  ».  Leggendo  io  tali  cose 
sul  finire  del  i8bl ,  ricordai  che  in  Bologna ,  quando  attendevo 
agli  studii  medici ,  vidi  amministrare  con  deciso  vantaggio  la  cin- 
conina dal  signor  dottor  Baveri  ad  una  giovane  che  soffriva'  da 
molto  tempo  di  un  vomito  isterico  ribelle  ad  ogni  altra  medici- 
na.  Ricordai  pure  di  aver  letto  qualche  tempo  addietro  in  non  so 
quale  moderno  Manuale  di  farmacologia ,  che  la  cinconina  è  valente 
nel  vincere  le  gastrodinie.  Per  queste  cose  io  determinai  di  esplo- 
rarne r  effetto  nelle  affezioni  nevralgiche  in  genere ,  e  specialmente 
in  quelle  dello  stomaco,  senza  dar  gran  peso  alla  virtù  antiperi»- 
dica  attribuitale  in  modo  preconcetto ,  e  non  ben  confermata.  Dai 
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miei  spcriiRonli  ne  ho  avu^  tale  risuU^  che,  sebbene  fasi  no» 
siano  nufnerosi ,  pure  li  credo  meritare  alcuna  consideraziouè. 

Oltre  quattro  casi  di  gastralgia ,  cbe,  per  la  viojenza  del  .dolor 
re»  per  la  durata  e  le  recidive ^  ho  stimato  meritare  una  partico* 
lare  menzione»  molti  altri  ne  ho  pur  curato  con  vantaggio  me- 
diante hi  cinconina.  Trattarasi  di  dolore ,  di  peso  di  stomaco , 
di  sensazioni  moleste»  di  tendenze  al  vomito»  e  simili  «ose  non 
abituali  9  non  grijivi  è  vero  »,  ma  però  tali  da  doversi  ricorrere  al 
mèdico..  Alcuno  di  questi  casi  era  successivo  ad  indigsstioni  di  già 
vinte»  e  la  maggior  parte  risguardavano  persone  soggette  a  quelle 
affezioni  nervose  indeterminate  conosciute  col  nome  di  mal  convulso» 
oppure  a  donne  istèriche. 

Siccome  è  più  sopra  accennato»  ho  esteso  ancora  ad  altre  af* 
lezioni  nevralgiche»  oltre  le  gastralgie»  gli  esperimenti  della  cin- 
conina, ma  confesso  il.v^ro  che»  sebbene  ip  abbia  avuto  dai  ri* 
sultati  motivo  di  incoraggiamento  per  continuare»  pure  io  non  posso 
arrecare  che  un  fatto  solo  degno  di  ricordo.  Appartiene  questo  alla 
Santina  B.  »  soggetto  della  prima  delle  da  me  narrate  osservazioni. 
Mi  fece  essa  chiamare-  qualche  tempo  fa  per  un  tremore  nervoso 
degli  arti  8ut)eriori»  che  la  prendeva  nel  mattino  da  circa  un  mese» 
e  che  era  seguito  nella  aera  da  un  molesto  stiramento  della  cute 
del  capillizio  e  del  collo*  Era  stata  curata  prima  con  assai  forti 
dosi  di  solfato  di  diinina»  e  sotto  Tuso  di  questa  rimedio  il  male» 
anziché  cedere»  andò  esacerbando.  Io  la  sottomisi  all'uso  della  cin- 
conina(sei  pillole. al  giorno  di  tre  centigrammi  Puna)/e  il  primo 
giorno  «tesso  di  cura  si  ottenne  un  soddisfacente  esito  ;  nel  secondo 
poi  ogni  >  male  si  dileguò.  Feci  .nonostante  continuare  il  rifnedio  per 
una  settimana  circa. 

Gli  altri  fatti  di  tal  genere  appartengono  a  forme  isteriche  o 
di.  mal  nervoso  le  più  comuni;  ma»  come  già  ho  detto,  ne  ho  ot- 
tenuto effetti  buoni  si  costanti^  e  pronti  »  da  stimar  beo  ragione- 
vole  che  se  ne  facciano  esperimenti  yi  forme  nervose  determinate*» 
come  nell'epilessia.»  nella  corea ^  nella  catalessi»  ecc.,  quando  ca- 
piti /'occasione,  specialmente  poi  se  si  abbia  motivo  di  credere  tali 
nevrosi  non  legate  a  strumentali  alterazioni. 

Alle  applic^izioni, della  cinÈonins^  che  io  propongo  4i  sperimen- 
tare „  credo  ben  d^no  di  aggiungersi  quella  recentemente  esposta 
dal  prof,  /lor^e^  intorno  ad  un  acuto  reumatismo  delle  articola- 
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tfoni.  Io  ho  ricavalo  qaeata  notizia  dalla  «  Galletta  mcdlea  Italia- 
na f>  efae  'A  stampa  in  Firenze  (iO  gennaio  1854),  lieH'  estratto  di 
vna  Memoria  dd  soflodato  professore ,  da  lui  scrìtto  allo  scopo  di 
pubblicare  gli  esperimenti  fatti  col  solfato  di  ciiiconina  in  dieci 
casi  di  febbre  periodica.  Pa  questi  sperimenti  poca  o  ninna  risulta 
essere  l'azione  antiperiodica  di  questo  medicamento ,  e  Foratore 
islesso  nelle  sne  conclusioni  lo  confessa.  Racconta  poi  in  modo  ae* 
eessorio  di  aver  vinto  un  acuto  reumatismo  articolare  in  sei  giorni , 
ammlnisti^ndo  una  soluzione  di  solfato  di  cinconina,  prima  alla  dose 
di  un  grammo^  e  poscia  di  due,  da  assumersi  in  due  riprese  nella 
giornata*  Avverte  però  che  da  tal  dose  ne  avvennero  gravi  acci- 
denti gastrici  nel  malato,  il  che  ci  dice  succedere  anche  usando 
il  solfato  cinconico  alla  dose  di  50  isentigrammi^ 

11  pronto  effetto  d^la  dnconina  ch'io  ho  veduto  in  malattie 
nervose  e  di  forma  varia,  dà  giusto  motivo  di  ritenerla  per  un  me- 
dicamento che  agisca  direttamente  sul  sistema  dei  nervi.  Qual  mu- 
tamento quivi  induca,  non  si  può  certo  spiegare,  come  lion  lo  si 
può  riguardo  agli  altri  cogniti' medicamenti  nervii^i;  posso  però  fi- 
darmi a  nominare  sedativa  la  maniera  d'agire  che  mi  ha  dimo- 
strata, dappoiché  io  l'ho  veduta  calmare  con  molta  prontezza  i 
dolori  di  stomaco  e  varii  disturbi  Isterici  e  nervosi.  Ammettendo 
pertanto  liella*  cinconina  un'azione  sodatrice  sui  nervi,  non  è  da 
meravigliarsi  ch'essa  possa  utilmente  essere  amministrata  in  ma- 
lattie nervose  di  forma  diversa,  dappoiché  questo  comunemente  suc- 
cede degli  altri  medicamenti  nervini.  Potrebbe,  poi  darsi  che  in  e^ 
ai  scoprisse  qualche  modalità  elettiva  e  più  energica  nell' agir. suo, 
ed  anzi  due  motivi  mi  farebbero  sospettar  ch'essa  ravesse^sofn'a 
I  nervi  dello  stomaco.  Il  primo  di  questi  motivi  si  é  Riaverne  io 
veduto  il  pronto  buon  eflètto  nd  quattro  casi  di  forte  gastralgia: 
il  secondo  riguarda  l'osservazione  del  prof.  Forget,  del  prodursi 
cioè  gravi  accidenti  gastrid ,  aiAministrando  il  soltaio  di  dnconìna 
m  dose  cosi  alta  com'egli  ha  usato. 

A  questo  punto  non  posso  a  meno  di  avvertire  che  eredo  ne- 
cessario, nel  far  gli  sperimenti,  di  non  seguire  il  Fùrget  nell'uso 
di  cosi  forti  dosi,  mentre  invece  merita  di  essere  imitalo  nell'am- 
ministrazione del  solfato  cinconico  Ih  soluzione.  Per  me ,  che  ho 
adoperato  sin  qui  questo  alcaloide  in  natura  tanto  meno  solubile 
del  solfato  I  e  che  ho  ottenuto  ottimi  risultati  alla  dose  di  due  a 
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quattro  decigrammi  ripartiti  in  quattro  o  sei  pillole  o  polveri  nella 
*  giornata,  usando  U  solfato  di  cinconiit^a/ vorrei  eominciarc  da  dosi, 
anche  minori,  o  almeno  dalla  dose  con  cui  si  fa  la  solnzioae/del' 
solfato  di  chinina  col  metodo  di  Confani. 

Prima  di  chiudere  questo  scritto,  parmi  di  non  dover  ^«sco- 
rare di  dire  alcuna  cosa  risguardante  direttamente  l' antiperìodicità 
attribuita  afta  cinconina*  ed  ai  suoi  preparati.  Per  quanto  io  metta 
in  dubbio  questa  virtù  concessale  a  priori,  non  per  questo  io  ve- 
glio compiutamente  negarla  finché  non -si  abbia  l'appoggio  di  più 
numerosi  sperimenti.  Tanto  meno  poi  là  bì  deve  cosi  di  subito  ne- 
gare, ftt  quanto  che  Pesperienca  dimostra  che  ogni  medicamento 
nervino  può  alla  sua  volta  riescire  a  troncare  dei  fsnomeai  inter- 
mittehU ,  e  perchè  stante  fa  comune  derivazione  colla  chinina,  e 
qualche. analogia  éhe  con  essa  presenta,  potrebbe  darsi  che  Ta» 
sione  antinevralgica  della  einconina  potesse  più  facilmente  piegare 
alla  antiperiodicità  di  quello  che  possa  avveniire  d'altrÌN  medicamenti 
nervini.  E  qui,  riepilogando-  le  mie  idee,  ripeterò  che  sino  a  che 
meglio  non  ^i  sia  sperimentato ,  io  ritengo  che  la  cinconina  goda 
di  un'azione  antinevralgica  sedativa,  e  che  quest'azione  si  limiti 
a  togliere  o  diminuire  4  sofferiraenti  in  modo  che  può  riusdre  mer 
d'camento  radicale ,  se  si  tratti  di  male  puramente  nervoso^  e  può 
.  solo  contribuire  con  altri  rimedii  adattati  a  portar  guarigione  se 
ii^  male  nervoso  sia  compagno  a  qualche  processo  organico-patolo- 
gico 0  acuto  0  cronico.  (  Gazzetta  medica  iialiana  —  StaU  Sor» 
4i,  ir.*  19;  1854). 


.  Rtoerehc  fMalTlodio^  del  dottL  GhatIn.  —  Nella  seduta 
del  16  gennaio  1854  il  dott.  Cfta(in  riàssonsein  quesU  temuni  le 
ultime  ricerche  suU'  io^o^  che  ha  comunicale  atta  Accademia  delie 
scienze  di  Parigi.' 

M  Nello  scopo,  egli  dice,  di  rèndere  più  completi  i  miei  studi! 
sunModio,  tanto  dal  punto  di  vista  della  statisttea  chimica,  clie 
da  quello  dell'igiene,  io  ho  esplorato  del  1852  il  Giura,  Il  Val- 
lése^  la  Lombarcfia  e  FAIemagna, 

«  Dopo  d' avere  per4M>rso  ritaKa  settentrionale,  da  llomodossola 
e  Como  a  Venezia,  completando  co^l  attraverso  la  penisola  italiana 
la  linea  che  aveva  seguitato  Panno  precedente  per -Aosta,  Torino» 
Alessandria  e  Genova,  io  bo  visitato  Trieste,  da.  coi  son  proce^to 


sino  ad  Amburgo,  issando  per. Lubiana,  GracU,  Briick,  Vienna, 
Briinn,  AasterliU,  Praga,  Dresda,  e  Berlino.  I  punti  intorno  a  cui 
io  diretti  le  mie  ricerche,  ritornando  da  Amburgo  a  Parigi,  sono  : 
Hannover,  Minden,  Miinster,  Diisseldorf,  Colonia,  Aiit-la-ChapelIe, 
Bruxelles,  Arras  ed  Amiens.  Si  capisce  cbe  questo  itinerario  mi  ha 
permesso  dì  tracciare  sulla  earta  dell*  Europa  una  delle  grandi 
linee  della  distribuzione  reciproca  dell'iodio  e  del  gozsO  che  do* 
vranno  essere  completate  un  giorno. 

u  Le  mie  osservazioni  si  dividono  in  due  serie,  secoudo  che 
si  riferiscono  a  latti  geniali  -od  a  fatti  speciali. 

«  Fatti  generali.  —  A  Auxoniie  e  a  Dòle  la  proporzione  del- 
l' iodio  comincia  ad  abbassarsi  al  disotto  di  quella  osservata  a  Dìjon, 
e  si  mostrano  alcuni  casi  di  gozao«'Nel  Giura  le  piccole  vallate, 
riunite  di  .Lons-le-Saulnier  a  Salins  hanno  acque  calco-magnesiache 
povere  in  iodio,  ed  il  numero  dei  gozzuti  vi  è  considerevole  :  V  op- 
posto-si osserva  nelle  regioni  elevate.  La  proporzione  dcir  iodio  va 
diminuendo  a  Ginevra,  a  Thonon,  adEvian,  a  Bfontey,  a  Martigny^ 
a  Sion,  a  Briga,  e  differenze  presso  a  poco  corrispondenti  si  fanno 
vedere  nella  popolavone  in  cui  ai  gozzuti  si  aggiungono  dei  cretini. 

a  Pavia,  Sfilano,  Bergamo,  Lodi,  Cremona,  Mantova,  Brescia, 
Peschiera,  Verona,  Padova  e  Vicenza  hanno  un'atmosfera. ed  un 
suolo  più  iodurati  che  la  valle  del  Rodano:  ma  le  aque  vi  sona 
appena  migliori,  e  si  può  dire  che  il  broncocelé  affetta  ancora  circa 
un  quinto  deUe  donne.  Nollameno,  se  si  sta  alle  assicuraùoni4ate 
da  molti  abitanti,  i  gozzuti  sarebliero  stranieri  alla  popolazione  di 
ciascuna  di  quelle  città  :  ì  milanesi  dicono  che^  i  loro  gozzuti  sono 
bergamaschi,  e  Verona  assicura  che  i  suoi  vengono  dà  liilano. 

«  Ignoto  a  Venezia,  il  gozzo  si  mostra  assai  frequente  a.Trìe- 
sle,  phe  riceve  4e  acque  poco  iodurate  della  m^ontagna.  Questa  ma- 
lattìa diventa  comunissima  a  Lubiana,  colpisce  quasi  tutte  le  dònne 
della  bella  città  di  Graetz,  che  si  può  riguardare  come  il  qi^artier 
generale  dei  gozzuti  dell' Alemagna;  diminuisce  a  Briick,  a  Vienna, 
dove  si. contano  però  ancora  mdte  persone  affette,  malgrado  che 
la  città,  situata  nella  gran  pianura  Stecca  ed  appena  ondulata  del 
Danubio,  sia  bene  aperta,  Brunn  e- Praga  non  sono  in  miglior  con^ 
dizione,  di  Vienna.  U  gozzo;  ancor  molto  comune  a  Dresda,  diventa 
più  raro  a  Berlino  ,  e  scompare  ad  Amburgo  :  da.  questa  città  a 
Parigi*  non  se  ne  incontra  quasi  alcuno.. 
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« 

«  Quasi^  dappertutto ,.  e  dopo  d'aver  tenuto  coalo  di  alcune 
condizioni  generali*,  e  specialmente  dell' umidità  dei  luoghi^  si  ar- 
riva a  questo  risultato,  che  c'è  corrispondenza,  para}lelismo  tra  il 
gr.ado  di  iodurazione  dell'aria  delle  acque  del  suolo  e  dei  suoi  pro- 
dotti, e  la  cifra  degli  individui  gozzuti.  , 

u  Però  ho  creduta  di  riconoscc^re  che  alla  latitudine  corrisponde 
un  insieme^  di  condizioni  che  agiscono  in  modo  analogo  alla  alti- 
tudine: in  guisa  che  ad  elevazione,  uguale  ed  a  pari  iodurazione 
vi  sarebbero  m^no  gozzuti  al  nord  che  al  sud. 

«  E  questo  un  punto  da  verificarsi  mercè  osservazioni  fatte  le 
une  più  al  nord  -y  le  altre  pia  al  sud  di  quelle  ^^Ue  quali  mi  son 
occupato  fino  a  questo  giorno. 

f*  Fatti  speciali  —  I  fatti  osservati  in  questo  viaggio  sono  tre: 

1.^  S.  Marizio  nel  Vallese  contrasta,  pel  piccolo  numero  dei  suoi 
gozzuti,  con  Monthey  all'in  basso,  e  con  Martigny  in  alto,  e  con 
Lavey  che  sta  dirimpetto:  e  nùllameno  esso  è  nella  parte  la  più 
ristretta  e  bassa  della  valle  del  Rodano.  Questo  stato  coincide  con 
la  circostanza,  che  S.  Marizio  si  serve  delle  acque  di  pozzi,  che 
si  sono  caricate  di  bastante  dose  di  iodio  in  una  rocca  calcare  fer- 
ruginosa. 

2.^  Venezia  non  rassomiglia  per  niente,  per  la  sua  popolazione 
secca  e  nervosa',  alle  regioni  che  la  circondano;  ma  Venezia  che 
respira ,  in  mezzo  dell'Adriatico ,  un'  atmosfera  molto  iodurata ,  è 
fortunatamente  costretta  di  abbeverarsi  d'acque  pluviali,  e  consuma 
molto  pesce  di  mare, 

5.°  II  fatto  il  più  notevole  è  quello  relativo  a  Fully  ed  a  Sail- 
lon  comnni  del  Vallese,  di  cui  ho  già  esposto  la  storia  separata- 
mente. {Comptes  rend.,  Fol,  XXXVI,  p.  652).. 

«  Dall'  insien^e  delle  mie  osservazioni ,  una  gran  parte  delle  quafi 
comprende  le  acque  minerali,  risulta  la  conferma  di  questi  fotti: 

M  L'insufficienza  della  proporzione  dell'iodio  che  entra  nel  re- 
|[ime  degli  abitanti  è  la  causa  principale  del  gozzo  e  del  cretini- 
smo: egli  sarà  talvolta  facile  d'appr<^riare  ai  bisogni  delle  popo- 
lazioni le  acque  minerali  iodurate  che  per  una  circostanza  provvi- 
denziale sgorgano  in  gran  numero  di  contrade ,  le  di  cui  acque 
potabili  sono  le  meno  cariche  di  iodio.  (  Gazette  medicale  de 
Paris,  num.  4,  26  jamier  1854^. 
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Mmà  genere  di  morte  predetta  dalla  InalaxtoBe 
del  eloiN^forìme  %  del  doti.  E.  R.  Biolebstetb  ,  di  LiverpooL  — 
L'Autore  si  propose  di  risolvere  sperimentalmente  i  due  seguenti 
quesiti:  1.^  Nella  morte  consecutiva  alla  inalazione  del  do^forme 
quali  organi,  tra  quelli  della  circolazione  e  quelli  della  respirazione, 
ces3ano  pel  primi  di  funzionare.  —  3."  Sé  di  queste  funzioni  fa  pri- 
ma a  cessare  è  la  respirazione,  può  essa  venir  surrogata  mercè  la  re- 
spirazione artificiale  per  un  tempo  lungo  abbastanza  finché  Tarn- 
malato  superi  il  narcotismo  e  la  paralisia  indotte  dar  cloroformo  ? 

Le  5  esperienze  yenner  fatte  su  conigli,  e  su  gatti,  tenendo  conto 
del  momento  In  cui  si  effettuava  la  anestesia,  in  cui  cessava  la 
respirazione,  e  In  cui  il  cuore  cessava  di  battere:  per  osservare 
juest'  ultimo  fenomeno  lo  sperimentatore  apri  11  torace  degli  ani- 
aali  ancora  in  vita,  per  assistere  al^  digradare  dei  moti  del  cùor^ 
ino  alla  estinzione  di  essi  :  in  pari  tempo  studiò  gli  effetti  della  re- 
spirazione artificiale,  adoperandola  a  torace  aperto  per  poterne  ve- 
dere gli  effetti  in  sui  movimenti  del  cuore.. 

Dalle  «uè  esperienze  risulterebbe: 

1.*  Che  nella  morte  indotta  dalle  InaTazioni  di  cloroformo  fa 
cessazione  dei  moti  del  cuore  è  preceduta  da  quella  dei  moti  della 
respirazione. 

2.^  il  cuore  continua  a  muoversi,  senza  sèntireMMnfiuenzà  del 
cloroformo,  per  un  tempo  più  o  meno  breve  dopo  cessata  fa  re- 
spirazione; e  la  cessazione  dei  suoi  movimenti  si  può'ritenere  come 
.  una  conseguenza  della  cessazione  della  respirazione,  e  fenomeno  in- 
dipendente dall'azione  de)  cloroformo. 

'    5.®  Se  i'  animale  continua  ad  assorbirò  cloroformo  dopo  sospésa 
la  respirazione,   e  mentre  il  cuore  continua   nella  sua   tunzicTne, 
.  anche  i  moti  del  cuore  sonò,  alterati  o  distrutti:  iti  tal  caso  il  c1(h 
roformo  agisce  sul  cuore.  ' 

4.*  ^e  si  fa  uso  della  respirazione  artificiale  prima  che  le  con- 
trazioni del  cuore  siano  serìémente  alterate,  e  se  ^iale  respirazione 
la  si  mantiene  per  un  tempo  più  o  meno  lungo,  la  funzione  respi- 
^■taloria  può  esser  ristabilita  ancona."' 

A  provare  che  codesti  coronarli  sono  applicabili  all'uomo,  l'Au- 
ìore  cita  alcuni  fatti  de'  ({iiali  égli  fu  testimonio,  in  cui  la  respirazione 
artificiale  ha  servito  à  ristabilire  I  movimeiìti  respiratori!  naturali  ,< 
sebbene  la  vita  sembrasse  estinta.  Non  occorre  dt  vén>'*'i  rin'>'*' 
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dò,  perché  {n  èssi  si  rìprodnkse  ap^tmtó  ciòcfie  FÀtitorcf  aveva 
vedalo  negli  animali  :  la  respirazione  eessò  prima  del  polso,  e  quando 
si  risiabili  artiffeialmente  la  respirazione;  ricomparve  il  polso  pri* 
ma  che  l'ammalato  facesse  la  sua  prima  inspirazione.  —  Faremo  sol- 
tanto osservare  che  per  produrre  la  respirazione  artificiale  venne 
usata  la  precauzione  di  tirare  là  lingua  in  liiori  affinchè  venisse 
dischiuso  r  oriicio  della  glottide.  La  mancanza  di  questa  precauzio- 
ne ha  influito  in  molti  casi  a  render  vana  fa  respirazione  artiflcia- 
le;  perchè*  essendo  l'aihmalato  coricato  sur  dorso,  e  cesando  ta  re- 
spirazione,  la  lingua  cade  indietro  e  chiude  la  glottide.  E  soggivn- 
geremo  qoanio.sia  improvvido  di  continuare  la  inalazione  del  cìo-. 
rofòrmo  quando  siasi  ottenuta  F  anestesia  occorrente  per  Fope^akiin 
ne:  protraendo  la  inalazione  si  paralizzano  i  nervr  della  respirazio- 
ne,  ar  che  tiene  presso  la  ^cessazione  dei  moti  del  cuore  ossia  la- 
morie.  Piuttosto  dunque  che  al  polso,  durante  la  inalazione  vuoisi 
biare  attenti  aOa  respirazione  come  quella  i  cut  moti  si  alterano  pri- 
nia  che  quelli  del  cuor^  e  d'onde  comincia  la  mòrte. 

L'Aqtore  fa.  notare  un  fatto,  soramamentè  imf^ortante,  a  luT  oc- 
corso, e  che  si  è  forse  presentato  in  pib  casi  di  morte,  il  quale 
consiste  nella  iin|>rovvisa  cessazione  derpolso  di  chi  era  clorofor- 
mizzato,  all^atto  in  cui  il  chirurgo  fece  la  prima  incisione,  a  mal- 
grado che  la  respirazione  fòsse  affatto  normale.  É  fenomeno  raro, 
ma  pur  connesso  con  la  scossa  apportata  al  astemà  d^la  prima 
offesa  ad  esso  inflitta,  e  che  -può  condurre  a  censore  ino  a  qual 
punto  r  anestesia  si  oppone  a  qualsiasi  scossa  del  sistema  nervoso. 

Molti  partigiani  del  cloroformo  credono  che  sia  impossibile  qual- 
siasi sensazione  durante  lo  stupore  profondo,  che  essi  reputano  uno 
slato  di  perfetta  insensibilità  ;  però  la  soppressione  dd  p<^o  aH'  atto 
di  una  grave  ferita  prova  che  n  sistema  nervoso  è  ancor  capace 
di  esser  impressionato.  Da  che  non  v'ha  dolore,  ci  ha  ragione  per 
dire  che  il  sistema  nervósa  organico  non  ptxò  accorgersi  della  le- 
sione apportata  ai  corpo?  Qr**bene,  instali  casi,  qualora  I9  sinco- 
pe si  prolungasse,  oppure  ad  una  sineopè  altre  ne  succedessero» 
per  la'  sussistenza  dell'  effetto  della  incisione,  potrebbe  avvenire  an- 
che la  mo^te' della  quale 'sareèbe  ingiusta  accagionarne  il*  cloro^ 
formo.  ■     ,      ' 

L' Autore  soggiunge  pochi  casi  occorsi  ad  alcuni  operatori ,  nei 
quali  là  morte  olu  prossima,  0  è  avvenuta,  appunto  pw  fa  scom* 
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parsa  del  polso  all'atto  del  primo. taglio^  ali)>enchè  l'operando  fosse 
anesiesiato  \u  Areh,  géner.  de  médeeine  »»  jatwier  1854;  dal 
Monthly  Journal  of  medicai  seienee,  september  I853«) 

Aflfesloiie  pIcMMiatole  4c11a  Ilii0«iit  del  dolL  Ev- 
LENBEac.  —  L'Autore  riporta  «ii  caso  che  merita  d'essere  cono- 
sciuto per  la  sua  rarità.  Trattasi  di  un  fanciullo .  di  due  antii  in 
cui  la  lingua,  dall'  apice  alla  base,  era  ricoperta  di  un  grosso  strato 
perfettamente  nero.  Venne  attribuita  questa  leeone  dapprincipio  al- 
l'uso  di  qualche  alimentoV  ma  non  si  tardò  a  conoscere  che  trat- 
tatasi di  una  produzione  nerastra  sulla  lingua  istessa.  Se  la  si  ì^" 
vara,  la  lingua  tornava  a  ricoprirsene  al  9uo  centro,  poi  alla  punta,' 
e  per  ultimo  aUa^  ba$e.  Tutte  le  papille  erano  sriluppatissime,,  e 
le  villose  in  particolare  restavano  nere,  ai^che  quando  il  resto  della 
lingua  era  netta.  Questo  stato  delia  lingua  durò  tre  mesi.  Il  fan- 
ciullo ^he  anche  una  leggier  diarrea',  che  cessò,  riacquistando  la 
sua  piena  salute.  €el  microscopio  si  scorgevano  molte  cellule  epi- 
teliaU  assai  grosse  e  colorate  in  bruno;  fra  queste  cellule  e  sui 
loro  bordi  vedevansi  molti  coppuscoli  pigmentali,  disposti  come  à 
mosaico  e  non  erano  circoscritti  da  alcuna  oeUuki^.  Bopo  aver  esa- 
minato il  caso,  si  passò. a  trattarlo  coU' acqua  clorurata,  e  ^uarU 
li  dott.  Euienberg  fa  osservare  che  »  tratta  dì  un  caso  di  forma- 
zione pigmentale  se^za  alcumi  alterazione  rimarchevole- della  salute 
geaerale,  e  si  può.  paragonarlo  a  quelli  di  /catarro  semplice  in  cui 
appare  negli  sputi  un  pigmento'  nerastro.  {I9Ì,  dai  FierùrdVsJlr^ 
chw  ftk  phys.  ffeilkunde,  1855,  ^.  490). 


filiilla  stinattui-»  intima  dei.tuliercoUK  de/ cfoltor 
Mandl.  T-*  Non  v'ha  medicò  Coltoci  quale  abbia  alcuna  famiglia- 
rità cogli  studi  recenti  di  istologia  patologica,  il  quale  non  cono- 
sca con  quanto  fervore  il  dott.  Mandi  abbia  coltivato  quésto  ramo 
di  discipline  mediche.  La  sua  <«  Anatomie  mieroscopique^',  della 
quale  va  lentamente  pubblicando  i  fascicoli^  fanno  prova  della  di- 
ligenzia  che  ei  pon^  nell' illustrare  questo,  campo  di  sdenza  moder- 
na. Fra  gli  argomenti  da  lui  presi  testé  a  studiare  con  special  cura 
avvi  quella  della  tii^ercolizzazione  ;,  e  singolarmente  di  quella  pol- 
monare :  argomento  di  somma  importanza  per  le  sue  applicazioni 
alla  patologia ,  e  alla  clinica.  R.  dott.  Mandi  va  ora  facendo  cono- 
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score  le  ricerche  per  lui-  istituite  sai  tubercoli  y  e  manifestando 
negli  f  Arch.  génér.  de  médecine  »  i  risultati  conseguiti ,  de' quali 
noi  ci  facciamo  debito  di  riferire  le  conchiusioni  alle  quali  ò  finora 
venuto. 

In  una  prima  Sezione  espose  egli  un  sommario  dei  lavori  isto- 
logici moderni  sul  tubercolo,  percorrendo  la  lunga  serie  di  lavori 
francesi  e  tedeschi  e  inglesi  (degli  italiani  chi  si  è  occupato?)  su 
questo  particolare*  Dei  più  rileyanti  di  essi  venne  dato  o  ragguaglio 
diretto ,  o  indiretto  cenno  in.  questi  Annali  ;  per  cui  ci  crediamo 
dispensati  di  venirli  enumerando.  Solo  faremo  notare  come  da  q'.te- 
slo  sommario  risulti  più  che  mai  evidente  la  difHcoItà  degli  studii 
istologici  del  tubercolo.  Guardando  le  opinioni  contradditorie  emesse 
dagli  osservatori  micrografi,  ben  si  vede  che  il  loro  scoglio  prin^- 
cìpale  consistè  nella  presenza  degli  elementi  normali  più  o  meno 
alterati  entro  i  quali  sta  racchiuso  il  [tubercolo.  D' onde  avvenne 
che  i  primi  osservatori  hanno  scambiato  le  fibre  elastiche  o  cellu- 
lari per  gli  elementi  costituenti  del  tubercolo,  e  che  più  tardi  lo 
si  è  creduto  composto  di  celltlle  perfette,  o  di  lamelle  epiteliche. 
Inoltrandosi  nelle  ricerche,  riconobber  essi  siffatta  causa  d'errore, 
e  pervennero  a  vedere  de'  corpuscoli  particolari  denominati  corpu- 
scoli 0  globuli  dei  tubercoli.  Ma  anche  qui  nuova  divisione  di  opi- 
nioni. Gli  uni  preoccupati  del  carattere  tutto  speciale  della  malattia 
tubercolosa,  hanno  dichiarato  che  il  corpuscolo  tubercoloso  è  un 
elemento  tutto  speciale»  caratteristico,  la  cui  presenza  è  indizio  dei- 
resistenza  del  tubercolo:  e  secondo  loro  codesto  corpuscolo* sa- 
rebbe una  cellula  imperfettamente  sviluppata.  Altri,  al  coiitrario, 
negano  resistenza  di  un  corpuscolo  caratteristico,  e  soggiungono 
che  l'elemento  cosi  denominato  altro  non  ò  che  un  detritus»  il 
resultato  dell'  atrofia,  della  decomposizione,  della  necrosi  degli  elo- 
menti 0  normali  o  patologici  presi  da  tubercolizzazione  :  di  tal  modo 
riconoscono  la  metamorfosi  tubercolosa  del  cancro,  del  pus,  ecc. 
Da  tale  stato  della  questione ,  presero  le  mosse  le  osservazioni  del 
dott.  Mandi.- 

Nella  seconda  Sezione  l'Autore  espone  le  proprie  ricerche,  colle 
quali  viene  a  confutare  le  opinioni  del  maj^gior  numero  dei  micro- 
grafi i  quali  attribuiscono  al  tubercolo  un'  orgapizzazione  più  o 
meno  compiuta ,  e  a  sostenere  lo  stato  amorfo  della  sostanza  tu- 
bercolosa, e  u  descrivere  il  suo  modo  di  produzione,  le  mctaiuor- 
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fosi  di  ammonimento»  di  degeneratione  adiposa  e  di  (rasformasione 
cretacea  che  esso  subisce. 

Dallo  stadio  particolarixxaio  clie  egli  fece  in  questa  Sexione  ri- 
sulterebbe che  la  sostanza  tubercolosa  è  una  massa  amorfa^  sprix- 
sala  da  molecole  adipose,  finamente  granulata,  coerente  nei  primi 
momenti  di  sua  esistenza,  e  più  tardi  difffluente.  Questa  sostanza 
si  infiltra  lira  gli  elementi ,  e  si  solidifica  liberamente  negli  inter- 
stitti.  1  franunenti  di  questa  sostanza  amorfa  non  hanno  né  forma 
né  grandezza  determinate,  e  sono  analoghi  a  quelli  di  qualsiasi  ai- 
Ira  sostanza  amorfa  essudata.  Non  v'ha,  secondo  lui,  né  globuli  uè 
corpuscoli  tubercolari  parficolari ,  e  neppure  elementi  caratteristici 
del  tubercolo.  Però  la  rassomiglianza  che  presenta  no  fra  loro^iuelle 
particelle  amorfe  non  autorizza  a  credere  che  queste  sostanze  stesse 
«ano  identiche  tra  loro,  e  ancor  meno  che  sian  tali  le  malattie 
d'onde  furono  prodotte. 

'  La  sostanza  tubercolosa,  materia  amorfa  com'è,  non  al  com- 
pone dunque  di  elementi  i  quali  .poirebber  acquistare  accrescimento 
e  sviluppo,  n  moltiplicarsi  e  T ingrandire  dei  tubercoli,  non  ponno 
spiegarsi  altrimenti  che  per  sovrapposizione,  e  per.  nuovi  essuda- 
menti  che  vengano  ad  aggiugnersi  agli  antichi:, altra  prova  che  la 
malattia  progredisce  per  una  causa  incessantemente  attiva,  alla  cui 
(distruzione  debliesi  mirare  se  vuoisi  realmente  estirpare  la  tuber- 
colizzazione. 

L*ammoUimento  del  tubercolo  dipende,  giusta  il  dott.  Mcmfil, 
dalla  degenerazione  adiposa;  la  quale  può  avvenire  prima  della  in- 
fiammazione, vale  a  dire  prima  che  compaiano  globuli  di  pus  e 
globuli  infiaramatorii.  Una  metamorfosi  siffatta  è  per  lui  un  indizio 
certo  che  la  sostanza  tubercolosa  è  incapace  di  organizzarsi,  inca- 
pace di  vita  e  di  mettersi  in  rapporti  organici  coi  tessuti  vicini. 
E  infatti  la  degenerazione  adiposa  si  manifesta  in  un  tessuto  allora 
soltanto  quando  la  sua  nutrizione  sia  sospesa;  come  lo  provano 
i  muscoli  afletti  da  trasformazione  adiposa,  e  le  estremità  perife- 
riche dei  nervi  tagliati  trasformate  nel  medesimo  modo. 

Mercè  codesto  ammollimento',  e  la  infiammazione  che  più  tardi 
gii  si  aggiunge,,  il  tubercolo,  che  V  organismo  non  sa  sopportare, . 
trovasi  tompiutamente  eliminato.  L' organismo  non  sa  accomodarsi 
nemmeno  al  tubercola  che  abbia  subita  la  trasformazione  cretacea; 
perchè  del  tubercolo  altro  non  rimane  fuorché  la  materia  anorga- 
nica, essendo  affatto  scomparsa  la  materia  organica  di  esso. 
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Secondo  ifandl  la  cura  deve  esser  pertanto  indiriscaia  adop- 
pio  scopo:  a  combattere  cioè  la  catisa  che  mantiene  incessante  il 
lavoro  della  lubercolizza^ione;  e  ad  adoperare  un  trattamento  lo- 
cale contro  la  metamorfosi  che  subisce  il  tobercoro  p^r  il  decorso 
naturale  ddla  malattia. 

In  un$  terza  Sezione  il  dott.  Mandi  confronta  l'opinione  sna 
sulla  natura  della  sostanza  tubercolosa  con  quella  degli  Autori  enii- 
mirati  nella  prima  Sezione.  In  eésa  torna  a  ripetere  che  lebbre  e 
cellule  ritenute  come  elementi  del  tubercolo  eran  elementi  acciden- 
tali  ;  (^e  le  cellule  epiteliche  alterate  eran  prodotte  dalla  bronchite 
circumbiente  il  tubercolo.  E  torna  a  dire  esser  ipotetiche  e  L'esi* 
stenza  di  corpuscoli  a  globuli  tubercolosi ^  e  quella  di. elementi  or- 
ganizzati»  che  si  potrefaber  considerare  come  cellule  imperfettamen- 
te sviluppate»  e  quella  nel  corpuscolo  stessio,  di  una  membrana  di 
invihippoy  con  un  contenuto. semiliquido.  Tutto  ciò  egli  sostiene 
esser  in  disaccordo  còll'istogenesi  normale  e  patologica.  E  conchiu- 
de, dal  suo  confronto,  die  la  sostanza  tubercolosa  è  una  sostanza 
amorfa»  non  organizzata,  che-per  rammollimento  e  per  la  degene- 
razione adiposa  si  frammenta  in  elementi  inegoUati,  {Jrch.  gèo* 
de  Médecine^  mora-  et  avril  i8$4  )• 

SuH^  eslolos'a  dell»  fflacosurlai  etmsideraztoni 
del  eoo.  prof,  Madeizio  Bufalinu  —  Il  riepilogo,  che  r illustre 
Autore  fa  di  questa  prima  Memoria  sol  diabete,  e  la  quale  sarà 
seguita  da  altre  due  sulla  semeiotica  f  sulla  naturo.,  e  sulla  terck 
pia  del  diabete,  è  il  segqentc  : 

1.*  La  glucosuria  può  senza  dubbio  tenere  a  predisposidoni 
congenite. 

2**  te  condizioni  meglio  certificate  dei  corpi,  che  più  vi  sog- 
i;iacciono,  ripongonsi  nella  prevalenza  dello  stato  albuminoso,  o  al- 
meno neir  esclusione  del  più  esteso  e  compiuto  processo  delle  me- 
tamorfosi organiche  operate  col  mezzo  dell'influenza  dell' ossigeno. 

3i*  Malattie  precedenti  >  e  consuetudini  della  vita  acconce  ad 
avvalorare  le  predisposizioni  /illa  glucosuda  non  sono  ch^^  quelle^ 
le  quali  fanno  retrocedere  le  assimilazioni  organiche  dal  loro  mi- 
gliore essere. 

4.*  Le  influenze  epidienìiche  valevoli  d'un  simile  effetto  possono 
pure  predisporre  alla  glucosuria. 
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5.'  Molto  pf^babile  T  efficacia  del  Titto  vegetabile  e  singoiar- 
mente  del  farinaceo  neir  ingenerare  una  tale  predisposiiione. 

6.^  L'umidità  congiunta  coHa  bas&a  temperatura  atmosferica , 
turbando  le  funzioni  cutanee ,  influisce  sulìa  generazione  della  glu- 
cosuria, e  sembra  che  ciò  avvenga  per  sua  azione  diulAmara  modo 
di  causa  predisponente,  anziché  per  azione  forte  e  subitanea  a  modo 
di  causa  occasionale. 

7.^  La  glucosuria  si  origfina  moltissimo  pia  per  forza  delle  cause 
predisponenti,  che  per  quella  delle  cause  occasionali,  ordinariamente 
non  avvertite,  o  realmente  non  esistite. 

8.*  Nata  che  sia,  T alimento  feculento  ha  forza  d'accrescerla^ 
r  animale  di  moderarla. 

9.*  Le  considerazioni  eziologiche  intorno  di  essa  non  rischiarano 
punto  la  ragione  della  saccarogenesi,  ma  dimostrano  bene  che  una 
morbosa  generazione  di  glueosa  ha  effetto  entro  lo  stomaco. 

'fO.®  Se  questa  sola  sia  la  sorgente  dello  zucchero  diabetico, 
non  appare  abbastanza  dall'esame  delle  cagioni  della  glucosuria. 

14.°  In  ogni  modo  queste  concorrono  sempre  a  coniprovare  che 
senza  un  singolarissimo  insieme  d'influenze  turbative  delie  assimi^ 
Iasioni  organiche  la  glucosuria  non  insorge;  la  quale  perciò  dob- 
biamo riguardare  come  malattia  proveniente  da  una  cagione  molto 
composta  , 

ì±^  La  rarità  di  essa  si  può  derivare  unicamente  dalla  molta 
difficoltà  di  potersi  insieme  riunire  tutti  gli  elementi  d'azione  ne- 
cessari a  comporre  la  cagione  di  essa. 

15.*  Finalmente  appare  abbastanza  manifesto  un  assoluto  anta- 
gonismo fra  la  generazione  d^a  glucosuria  e  quella  della  vera  dia- 
tesi flogistica. 

Tali  dono  pertanto  le  conclusioni  che  a  me  sembrano  pia  se- 
veramente dedotte  dal  complefl^so  delle  ossefvazioni  relative  all'e- 
nologìa di  cosi  infausta  malattia.  Spetterà  quindi  all'  esame  delle 
altre  pertinenze  di  essa  il  rendere  aperto,  se  queste  medesime  con- 
fermino, 0  al  contrario  disdicano  le  conclusioni  predette.  Intanto  i 
savj  consigli  del  pubblico  potranno  essermi  guida  a  megKo  portare 
poscia  le  mie  considerazioni  eziandio  sopra  di  quelle.  (AmuiH  di 
Chimica  applicata  alla  medicina  ^  FoL  xnil,  pag.  467;  dalle 
Memorie  della  Società  italiana  delle  scienze  residente  in  Mode- 
na,  Tom,  XXr,  parte  /.•,  pag.  179). 
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C»fMi  di  jp«(icaiUNlevol«  Inniediiitfsikto  al  pari* 
da  consideraMle  an^lte  del  feto;  def  dott.  Moreau.  -t- 
^glL  dà  nolìzia  dì  uà  lai  caso  iti  una  seduta  dell'  Accademia  di 
medicina  a  Parigi.  A  motivo  della  singolarità  di  esso  ne  offriamo 
4ui  un  breve  cenno.  —  In  una  donna  nel  settimo  mese  di  gravidanza 
l'attività  del  parto  avea  già  procurato  la  ^completa  dilatazione  della 
bocca  uterina;  la  testa  era  già  discesa  nella  piccola  pelvi,  al- 
lorquando- cessarono  le  doglie;  trattàvasi  di  liberare  il  .feto  col 
forcipe,'  Si  riconobbe  tosto  l'esistenza  Idi  un  secondo  feto;  non 
collocandosi  questo  convenientemente,  la  levatrice,  mentre  tentava 
idi  disimpegnarne  i  piedi,  urta  contro  una  massa  tenera  ed  infor- 
me, la  quale:  rendeva  difficile  il  condurli  in  basso;  praticata  ^ncbe 
quest'  ultima  -operazione,  11  rimanente  del  corpo  non  voleva  ancor 
discendere,  Dopp  cbe  Moreau  si  fu  cohvinto  che  V  ostacolo  al 
parto  consisteva  nella  enorme  distensione  dell'addome,  egli  praticò 
la  perforazione  di  esso  in  .  vicinanza  all'  oitibelico  servendosi  -  del 
perforatore  a  forma  di  fprbici  dello  SmeMie;  nel  portare  poscia  la 
mano  sinistra  nella  fatta  incisione  ventrale, ^  uscirono  dalla^  vagina 
almeno  diie  lih'i  di  un  liquido  trasparente,  giallastro.  Siccome  poi 
anche  in  seguito  a  ciò  le"  trazioni  sui  piedi  riuscivano  infruttuose  e 
poìeh^  introducendo  nuovaltiente  la  mano  nell'utero,  Jlforeau  rico- 
nobbe ancora  un  ampio  tumore  nell'  addome  del  feto,  egli  perforò 
anche  questo  al  disopra  dell'ipocondrio  sinistro,  e  penetrò  per  tal 
maniera  entro  una  caverna,  la  quale  parimenti  conteneva  un  litro 
di  un  liquido,  limpido,  ma  non  colorato  in  giallastro.  Solo  in  allora 
avvenne  facilmente  il  disimpegno  del  feto,  il  cui  addome  somi- 
gliava ad  una  grandissima  vescica  ripiegata.  La  prima  puntura  era 
penetrata  nel  cavo  addominale,  la  seconda  nella  vescica  orinarla. 

La:  sezione  dimostrò  compressi  i  visceri  sì  toracici  che  addomi- 
nali ;  solamente  la  parte  anteriore  ed  inferiore  del  ventre  era  riem- 
pita da  un  considerevole  tumore  con  pareti  della  densità  d' un  cen- 
timetro, il  quale  dalla  sua  struttura  e  dallo  sbocco  degli  ureteri 
fu  riconosciuto  per  la  ve'scica  orinaria.  Sul'  lato  destro  dì  questa 
si  trovò  una  tasca  laterale,  una  sorta  di  cisti,  il  cui  intano  comu- 
nìcava  colla  cavità  della  vescica  orinaria  mediante  una  apertura; 
essa  parca  formata  dalla  membrana  muscolare  della  vescica  per  una 
rottura  della  mucosa  della  stessa,  ed  aderiva  con  discreta  tenacità 
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Élb  {Mrele  addominale  anteriore.  II  colon  discendente,  era  salda- 
nenie  unito  colia  vescica,  e  terminava  In  un  pezzo  impervio,  fn- 
.niforme  e  più  lungo  che  un  pollice;  anche  il  podice  era  impervio. 
Si  potè  penetrare  nell' uretra  per' 3  millimetri;  nella  vescica  non 
esisteva  traccia  di  orifisio  dell'uretra;  il  rene  destro  di  grandezza 
doppia  del  sinistro,  ch'era  normale;  l'uretere  destro  3  volte  pia 
ampio  del  sinistro^ 

Nella  discussione  insorta  circa  questo  fatto  Depaul  osservò  che 
egli  già  fin  dal  2S  febbrajo  l8lM)  avea  comunicato  all'Accademia 
Un  caso  affatto  analogo,  e  notò  che  simili  accidenti  fanno  nascere 
due  questioni  d'eguale  importansa:  l'una  relativa  alle  difficoltà, 
che  ponno  insorgere  durante  il  parto,  e  che  dipendono  dal  grande 
volume  dell'addòme;  la  seconda  è  legata  ad  un  problema  fisiolo- 
gico finora  malamente  studiato,  cioè  la  secrezione  e  l'escrezione  del- 
l'orina  durante  la  vita  fetale.  Depaul  crede  d'aver  dimostralo  in 
una  sua  MenKMria,  che  Ja  puntura  può  quivi  venir  praticata  meto- 
dicamente, e  che  la  distensione  della  vescica  può  dipendere  da  un 
ostacolo  di  varia  forma,  il  quale  può  aver  sede  in  diversi  punti 
degli  ureteri;  ed  è  appunto  da  up  consimile  impedimento  che 
mercè  la  pressióne  esercitata  sui  vasi  addominali  vien .  provocata 
«na  ascite,  e  sovente  anche  un  generale  infiltramento  sieroso.  Come 
Mareau,  anche  Depaul  ^dbe  licerso  ad  una  duplice  puntura:  colla 
prima  vuotò  la  sierosità  addanmude,  «oHa  seconda  diede  esito  al- 
l'orina  raccolta  nem  vescica  ipertrofizsata.  L'autore  inoltre  am- 
mette, che  la  secrenone  dell'orina  nel  feto  comincia  per  tempo, 
che  l'orina  viene  espulsa  daia  contranone  della  vescica,  che  la 
cavità  amhiotica  ne  è  T  ultimo  aerbatojo,  e  che  una  delle  fonti 
principali  del  HquMo  amniotico  è  l' orùia  del  feto ,  la  quide  è  in- 
cessantemente escreta.  {Gaz.  méd^j  if.  30.) 


SmI  'petmmw§  di  eliAeiÉteliomo  ToleaiiIsBato  <  del 

doti,  BooGAiiD.  •^-'  Egli  dà  una  relazione  su  tali  pessarj  riempiti  di 
aria ,  immaginati  da  Bamasiani  in  Brusselles.  Uno  di  essi,  giacente 
da  6  mesi  in  vagina,  non  era  menomamente  alterato.  —  Bougard. 
vorrd>be  diminuire  l' evasione  dell'  aria  a  traverso  le  pareti  di  si- 
mili pessaij  coir  intonacarli  con  una  soluzione  di  gutta-percha.  (B^- 
vue  méd.'<hir.9  octob.). 


m 

•««•  ImupIa  ne*  vMehM  <W  doti.  Mbrcier.  *—  JSssa  di- 
pende sovente  da  una  ralvula  nella  porzione  prostatica  dell'uretra, 
la  qua!  valvaia,  onde  togliere  la  malattia y  dev'essere  esportata. 
L'operazione  è  affatto  innocsa,  e  puossi  praticare  con  felice  suc- 
cesso anche  nella  più  inoltraU  vecchiaj^  ;  ifereier  V  intraprese , 
senza  alcan  sinistro  accidente»  sopra  un  uomo  di  78  anni,  il  quale 
dopo  l'operazione  non  ebbe  più  per  anni  ed  anni  alcun  accesso  (G 
iscuria.  (Gaz.  des  hép.,  i852,  n.^*  ii5). 


ApiMiveeehlo  di  iMeiàtiiPa  a  getmo  neUe  frat- 
ture <  del  dott.  Matqysen.  —  In  simili  apparecchi,  di  cui  ser- 
ve^i  FAutore,  il  gesso  viene  cosperso  sovra  strisce  di  tela  di  lino 
già  ben  lavate  in  prevenzione,  si  bagna  il  tutto  con  acqua  e  si 
lascia  poi  asciugare.  All'atto  di  metterle  in  uso  non  fassi  altro  che 
applicare  tali  strisce  intorno  alla  località  fratturata  ed  umettarle, 
servendosi  dì  una  spugna  immersa  in  acqua  tepida.  (Mep.  de  Mal- 
gaigne,  1852,  oct.). 


Hell^olie  di  iNNiBAfM*liio  eeiitvo  l^Mare  d^la 
jiealilitei.  del  doti,  Kùghenmeister^  di  Ziltau.  — •  Questi  trovò 
che  fra  i  rlmedj  micidiali  di  pronta  azione  diretti  conlro  l'insetto 
della  scabbia,  quello  che  agisce  più  rapidamente  e  più  energicamente 
SI  é  l'olio  di  rosmarino.  Gli  acari  di  un  gatto  furon  posti  sul  ve- 
tro obbiettivo  e  messi  in  contatto  coir  olio;  si  agitarono  ancora 
solo  per  %  -  2  minuti,  ed  irrigidirono  quasi  istantaneamente.  KUh 
chenmeister  sperimentò  sulla  propria  cute  l' applicabilità  delle  fre- 
gagioni d'olio  di  rosmarino,  e  non  ebbe  a  risentirne  altro  Inco- 
modo se  non  un  leggero  stringimento  di  petto.  Propone  adunque 
di  adoperare  dei  sapone  di  pomice  (Bimssteinseife)  con  olio  dì^ 
rosmarino  quale  preservativo  contro  la  scabbia.  L'olio  d'anioe  che 
fu  già  sperimentato  e  raccomandato  a' suoi  tempi»  viene  da  Mur 
chenmeister  dichiarato  dì  minore  attività.  (Deutachii  Klinik,  iSSUy 
n.*  42). 


CSaeo  di  prolaeeo  della  ptoMnta^  vlveiate  All- 
eerà U  iratte  del  eeneeplmento  <  del  doti.  Hiima.  — - 
yln  una  donna  stata  gravida  più  volle»  da  lui  esplorata  3  giorni 
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avanii  il  parto»  egli  trovò  che  si  presentava  hi  testa  del  bambino. 
Popò  la  completa  dilatazione  della  boccsi  dell'utero  si  rinvenne  en- 
tro questo  la  plaoenta  sciolta,  ed  il  feto  situato  trasversalmente, 
-r^  Quantunque  neir  eseguire  il  rivolgimeuto  Ifnter  abbia  ricono* 
scinto  palesemente  i  moti  del  bambino  »  esso  però  venne  alla  luce 
già  morto;  la  madre  ammalò  di  febbre  puerperale  e  peri  pochi 
giorni  dopo.  Alla 'sezione  si  riscontrò  l'attacco  della  placenta  alla 
parete  anteriore  dell' utero  nella  regione  del  fondo,  (Deutsche  Eli^ 
nik,  1852,  «.•  49). 


Relasloiil  del  dlstomulni  haemoblam  colla  dls« 
penderla  9  del  doti.  Bilharz  (4),  —  Siffatte  relazioni  sono  ritenute 
da  lui  per  sempre  più  probabili;  egli  ormai  crede  anche  accertato, 
che  il  verme  sia  la  condizione  sine  qua  non  per  lo  sviluppo  delle 
descritte  alterazioni  della  vescica,  degli  ureteri,  delle  vescicole  se* 
minali ,  e  che  ad  esso  vuole  essere  attribuita  una  gran  parte  nella 
frequenza  del  catarro  vescicale,  della  pietra  ed  anche  di  certe  ma- 
lattie dei  reni.  Più  avanti  Bilharz  confessa  d'essersi  abbattuto  in 
casi  di  dissenteria,  in  cui  non  si  pervenne  a^oprirne  le  uova.  Ri- 
mane tuttora  indeciso»  dice  egli,  se  ciò  dipenda  dalla  sua  propria 
inespertezza  nell'  osservare ,  oppure  se  il  verme  non  vi  trovi  se  non 
solo  nella  incipiente  aflfezione  dell'intestino,  ovvero  infine  se  esso 
costituisca  realmente  l' immediata,  se  non  forse  anehe  l'unica  càusa 
della  malattia.  (^.  f.  wiss.  Zoolg.^  FoU  IF,  3-4)» 


Sulla  tramntasioiae  delle  nova  dell^  eehiiioeoe« 
eii0  lu  tenie  9  del  dotL  Siebold.  — .Dopo  di  avere  ottenuto 
la  tramutazione  d^l  cysticerciis  pisiformis  in  tenia  serrata,  egli 
istituì  sperimenti  di  tale  natura  pel  desiderio  di  conoscere  quali  ri- 
sultati avrebbe  T alimentazione  de'  cani  con  uova  di  echinococco, 
e  precisamente  con  quelle  dell' echinococcus  vetcrinorum.  Con  ciò 
figli  giunse  ad  avverrare  la  tramutazione  di  quelle  uova  in  nq- 


(1)  V.  Le  Otsertationi  Bilhan  sul  Ditlooia  haematubiani,  a  sai  rapporti 
di  easo  eoo  «rie  furuiaaioul  palologiclie ,  ucl  Voi*  CXLVllf  pg  X'S\ì  di 
f|Meaiì  AnMiiU  (gennaio  18U)i 
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metosé  pketììe  teak  coù  orgaiii  sessuali  mattiti ,  provvedute  di  soli 
due  articoli*  Che  poi  uua  simile  metalnorfosi  delle  vescicole  del'- 
r  echinococco  possa  in'  genere  avvenire  senza  una  alimentaEione  ar- 
tificiale t  lo  si  dà  per  assentato  riflettendo  aUa  possibilità  della  in*- 
trodozlone  di  tali  uova  dell'  echinococco  nel  tubo  intestinale  del 
cane  per  messo  dell* accidentale  inghiottimento ,  uova  che»  escise 
da'  polmoni ,  dal  fegato  e  da  altri  organi  delle  nostre  bestie  da  ma* 
cello.  Vengono  gettate  via.  Che  l'esistenza  de' vermi  d'echinococco 
abbia  già  dovuto  manifestarsi  ad  altri  naturalisti,  è  questa  una  co^ 
più  che  probabile,  e  Io  dimostrano  specìalnieute  la  «  Uistoria  ert- 
tozoorum  m  di  AudolpM  ed  i  recenti  studj  di  Moli  sulla  storia 
dello  sviluppo  delle  tenie»  (Wiirzbg.,  Voi.  Hi,  pag.  5S).  Quelle  te-^ 
nie  a  tre  articoli,  riteuute  da  quest'ultimo  siccome  giovani  individui 
della  tenia  serrata,  sono  da  Siebold  con  certezza:  giudicate  tenie* 
echinococchi.  Onde  poter  assegnare  alle  tenie-echinococchi  la  con-* 
veniente  collocazione  nel  sistema  de' vermi,  Siebold  priqiHme  di 
adoperare  quale  designazione  della  specie  il  nome  di  Echinoeoceus, 
che  fin  qui  passò  per  la  denominazione  del  g«inere,  e  che  ora^ 
come  quello  di  Cisticercus,  deve  essere  cancellato  dal  sistema  zoo* 
logico,  se  venga  considerato  qual  genera  che  faccia  da  sè«  Quindi 
la.  piccola  tenia-echinococco  a  tre  articoli  con  organi  sessuali  ma- 
turi porterebbe,  come  una  particolare  specie  di  cestoidei ,  il  nome 
di  taenia  echinococcus ,  potendosi  poi  per  essa  adottare  la  seguente 
diagnosi  della  specie  :  Tctenia  echitwcocctis  — ^  rostellum  rotunda- 
tum  corona  duplici  uneinutarum  28-36  brevium  armatum*  Collum 
longiuseulum  in  posteriori  parte  stricturam  gerens.  Ambo  arti.culi 
androgyni  oblengi  et  apertura  genitali  marginati  alternante  instrucU. 
Longitud.  i  %  lin.  — •  Habitat  in  intestino  tenui  canis  familiare* 
*-^  L' echinococcus  hominis  si  distingue  dall' echìnococcus  veteri-* 
norum^per  ciò  solo,  che  11  primo  »  a  motivo  dello  sviluppo  endo-^ 
geno,  che  ripetesi  più  volte,  di  vescicola  ipadre  e  figlia  entro  una 
comune  vescicola  madre,"  offre  spesse  volte  una  colonia  di  innu- 
merevoli vescicole  rinchiuse  le  une  nelle  altre,  mentre  una  simile 
moltiplicazione  ed  invaginamento  non  ha  luogo  per  l' echìnococcus 
veterìnorum.  Siebold  propende  ad  ammettere  un'unica  specie  dì 
tenia  siccome  forma  particolare  .di  questi  due  vermi  vescicolari,  cioò 
la  taenia  echìnococcus;  non  sussistendo  una  specifica  differenza  fra 
le  larve  dell'  echìnococcus  hominis  e  quelle  dell'  echìnococcus  ver 
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terhiorimi ,  «  potendo  ^eHa  grande  fendensOi  alla  fornatlonc  di 
vescicole  nelP  echinococcus  honiinis  essere  legata  alla  particolare 
natura  del  domicilio  incontrato  dalle  uova  della  taenia  ecbinococ* 
cusy  passate  queste  ndle  loro  migrazioni  nel  corpo  d'un  uomo  in- 
vece di  passare  in  quc^  di  un  ruminante  o  di  un  pachidermo.  (M). 


HelTj^diiipo  di  p^tamlo  nella  imehimigàmn  del 

dotL  Neossfiu  —  In  vari  casi  di  neuralgia  ischiatica  reuma- 
Oca  egli  pttenne  la  guarigione  dopo  avere  amministrato  interna- 
mente per  alcune  settimane  l'joduro  di  potassio  (15  grani  ogni 
giorno),  in  concorso  dell'uso  estemo  di  olio  di  terebintina  e  di 
liquore  anunoniacale  anisato.  (  fierìeljahrschrifl  fuer  die  prakUsche 
àeilkunde.  Ili,  Band  1855). 


Vraitanieiito  naccciuilce  d^repllesslai  del  dottar 
Alveiis.  —  Due  sono  i  processi  meccanici  per  frenare  gli  accesH 
epiteftMy  e  moderarne  i  gravi  accidenti.  Jlbers  fa  parola  della  com- 
pressione della  carotide  «  del  vago ,  non  che  deHa  tracheotomia. 
Nei  casi  in  cui  la  respirazione  è  considerevolmente  difficoltata,  il 
collo  è  assai  rigonfio,  e  la  faccia  molto  ro^sa,  puofssi  ammettere  ^he 
r^ccumulamento  del  sangue  nel  cervello  e  nei  polmoni  sia  straor- 
dinariamente grande;  sussistendo  queste  condirioni^  si  può  nutrire 
fiducia  di  abbreviare  e  mitigare  l'accesso  mercè  la  compressione 
delia  carotide  e  del  nervo  vago  (compressione  che  si  esercita  coi 
pollici  sovra  amendueì  lati  della  laringe).  Il  nervo  vago  viehe  con- 
temporaneamente compresso  onde  arrestare  l'azione  dell'influenza 
cefalica  sulla  laringe,  ed  impedire  per  tal  modo  la  gravezza  del 
respiro.  — '  ^(òer«  vorrebbe  in  qualche  maniera  limitare  l'appli- 
cazione della  tracheotomia ,  raccomandata  da  Marshall  Ball  e  fon- 
data sulla  di  lui  teoria  del  laringismo.  Si .  dovrebbe  in  ogni  caso 
di  epilessia  avere  specialmente  riguardo:  1.*  se  11  crampo  della  la- 
ringe sia  la  causa  unica  della  malattia  cerebrale  e  dell' epilessia  ; 
ovvero  2.^  se  la  malattia  cerebrale  sia  la  cai|sà  del  laringismo; 
e  5.^  se  l'epilessia  riconosca  contemporaneamente  quali  cause  la 
malattia  del  cervello  ed  il  kringtsmo.  Nella  prima  supposizione  dé- 
vest  considerare,  che  la  riproduzione  del  coma  convulsivo  conse- 
cutivamente alla  intercettazione  dell'  aria  nella  laringe  induco  nel 
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cervello  una  m^g^Hure .  i^odifRà  a  rim^vare  .gli-  stetti  aecidentl 
dietro  ii^uenze  della  medesima  specie,  quand'anche  abbiano  «ni^ 
minore  intensitiu  Eelati?amente  al  $eeondo  punto,  egli  è  ignoto  da 
quali  Inalatile  cerebrali,- e  sotto  quali  speciali  circostante  vengano 
affetti  precisamente  gli  organi  del  respiro.  Il  tmrzo  caso  ha  luogo 
allorquando  esistono  sarcomi  vicino  alla  laringe  e  contemporanea- 
niente  anche  nel  cervulo  -r  caso  non.  affetto  raro  ^«  ed  altri  con- 
simili. Neppurein  tali  casi  la  tracheotomia  conduce,  a^a  guarigione; 
essa  può  mitigare  l'epilessia,  ed  appianare  cosi  la  via  alla  cura, 
da  operarsi  poi  con  altri  mezzi  :  la  tracheotomia  impedisce  l' ac- 
cumulamento del  sangue  nella  ciaviti  cranica,  accumulamento  che 
sovente  intertiene  l' epilessia.  Il  dott  Mber$  si  unisce  a  Maràhall 
Hall  nel  far  voti  per  l' erezione  ^  uno  speciale  Istituto  per  gli 
epilettici,  onde  continuarvi  alacremente  gli  studii  relativi.  (Arch, 
fuer  phys,,  ffeilkunde  IS^i  ). 


te  mma  raffanA.dl  tS  anni  9  del  doti.  Helfft.  —  Que- 
sto  fatto  merita  tante  più  d' essere  menzionato ,  in  quanto  che  si 
-danno  pochissimi  esempi  di  consimili  casi  autentici  nelle  zitelle, 
e  che  il  presente  serve  a  completa  refutazione  dell'  opinione,  che 
considererebbe  tutti  i  casi  identici  quali,  gravidanze  estrauteri- 
ne.  —  Helfft  crede  di  trovare  nell'  organizzazione  della  parete 
cistica,  la  quale  ha  precisamente  la  struttura  della  cute,  una  suf- 
ficiente spiegazione  di  quelle  formazioni  eterogenee;  non  dovrebbe 
infatti  recar  meraviglia  la  possibilità  che  neir  intemo  di  pn  tes- 
suto cutaneo  sviluppinst  dei  peli,  che  d'ordinario  non  vi  si  tro- 
vano, mentre  il  pelo  istologicamente  altro  non  è  se  non  una  forma- 
zione epiteliale*  Helfft  ritiene  possibile,  che  gli  ovuli  .0  le  vesci- 
chette di  Graaf  somministrino  il  substrato  per  la  formazione  delle 
cisti,  e  che  le  pareti  loro  si  alterino  in  seguito  fino  al  punto  di 
^ar  origine  a  formazioni  epiteliali.  In  ogni*  caso  egli  crede  che 
un  pregresso  stimolo  degli  organi  genitali  contribuisca  alla  gene- 
razione di  simili  prodotti  eterogenei,  e  che  abbia  in  ciò  un  gran 
valore  la  mestruazione  0  qualche  altro  importante  momento  predi- 
sponente. (Ni  Z,  fuer  GebìiTtskunde ,  55.  2).^ 

■•  "■        • 
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niiniA»^  e  «pèdiilmenfo  àllit  sonerreat  del  doitr 
Haryet.  —  Su  tale  argojneDta  si  trattiene  Harvey  più  diffasamente 
dopò  d'avere  ih  due  precedenti  Memorie  trattato  delle  malattie 
deir  orecchio  renmatielie  ed  artritiche  di  ori^^ine  antica.  Già  da 
qualche  tempo  la  non .  infrequente  presenza  nei  neonati  di  uno 
scolò  dell'  orecchio  estremamente  maligno  area  indotto  l'Autore  nel 
sospetto,  che  la  membrana  mucosa' del  condotto  uditorio  esterno 
fosse  sottoposta  all'influenza  det  muco  gonorroico,  appunto  come 
lo  è  la  membrana  connettiva';  opliiione  già  messa  in  campo  da 
Lincke.  Harvey  accenna  d'avere  anch'  egli  recentemente  osservato 
in  un  uomo  dì  25  anni  ^  malato  di  gonorrea,  una  otite  blenfwrroiea 
di  tale  Intensità,  che  in  2  giorni,  malgrado  un  trattaménto  assai 
energico,  la  membrana  del  timpano  venne  distrutta,  e  la  facoltà 
auditiva  fn  compiutamente  pei*duta.  Per  quanto  concerne  la  causa ,' 
nota  l' Autore  'die  nel  fatto  presente  il  primo  sintomo  fu  uh  senso 
di  pizzicore  nell'  orecchio,  ed  è  quindi  probabile  che  il  malato  siasi 
grattato  l'orecchio  col  dito  lordò  di  muco  gonorroico,  ed  abbia 
cosi  dato  origine  alla  infiammazione.  A  buona  ragione  HarPey  am- 
mette qui  il)  generale  (con  Lawren/ce)^  per  una  stragrande  plilrar 
lità  dei  casi,  un  diretto  trasporto  quale  causa,  e  considera  la  me- 
tastasi siccome  una  eccezione.  {^lAYndm  Journ,  febr. ,  1852  —* 
Schmidfs  Jàhrb.  ) 


Beirjodlo  nell*  Inflamniaslone  òerofirtosa  d^e 
eawìth  del  tlnipaiioi  tlef  doti.  Tscharner.  -^  Nella  cura 
della  flogosi  discrasica,  e  specialmente  scrofolosa,  della  cavità  tim* 
panicn  Tscharner  raccomanda  l'jodio,  portato  nella  cassa  dek  tim- 
pano sotto  forma  di  vapore  ed  in  piccolissima  quantità.  In  tale  ope- 
razione egli  adopera  ordinafiamente  per  veicolo  il  vapore  acquoso, 
allo  svolgersi  del  quale  alcune  pìccole  porzioni  di  Jodio  si  lasciano 
con  somma  facilità  volatilizzare;  si  instilHno  da  2  a  6  gocce  di 
tintura  Ài  jodio  in  2  once  d' acqua ,  e  si  faccia  evaporare  questa 
soluzione  a  mite  calore.  Simili  vapori  vengono  spinti,  come  di  so- 
lito, entro  la  cavità  del  timpano  col  mezzo  di  una  pompa  a  com- 
pressione a  traversola  sonda  auricolare.  Onde  aumentare  l'attività 
di  questi  vapori  si  aggiungono  in  quafehe  caso  2  o  tutt'al  pia 
8  goccio  di  etere  acetico.  Tscharner  si  ripromette  un  vantaggioso 
risultato  anche  dikUa  recentemente  scoperta  introduzione  dell'etere 
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idro-jedato  nel  meato  attditofió.  fSehwt^i.  meék  JZiiisekfift;  ir, 
imi  ). 


Hmà  ▼•■•litiirlo  restrlnstoftento  deUin  pni^Hai 

del  dotL  Budge;  ^—  lì  dolt.  Beer,  maestra  in  fionn,  prodnce  un 
siinfle  fenomeno  fignranìlosi  nno^azìo  affatto  oscnro,  ovrero  assai 
luminóso;  più  energica!  è  l'azione  allorqnahdo  egli  si  immagina  i 
passaggi  dalle»  scuro  al  laminoso,  e  viceversa:  É  di  sommo  interesse 
il  fatto  seguente,  che  cioè  anche  l'idea  di  una  impressione  depri- 
mente fisica  produce  in  lui  una  fortissima  dilatazione.  Budge,  il 
quale  si  convinse  delta  piena  verstoità  denMndicato  esperimento, 
esortò  diverse  altre  persone  a  provarvisi  esse  pure;  in  due  riesci 
possibile  una  dilatazione  volontaria  della  pupilla  coU'iikiiiiaginarsI 
una  profondissima  oscurità ,  nìa  non  'giunsero  ad  operare  un  re- 
Stringimento.  (  rintelfahrschrift  fuer  die  praktUche  ffeilkunde  --^ 
///  Band.  1855). 


]HTertÌ«olo  congrenlto  dell*  Ileo  %  del  doti,  Becr. 
—  Fu  trovato  in  un  soldato  morto  per  dissenteria.  Alla' distaniea 
dì  20  pollici  dàlia  valvula  cecale,  una  appendice  dell'Ileo,  lunga 
6",  lai<ga*i"5'",  composta  di  tutte  le  membrane  delle- intestina , 
decorreva  verso  T  ombelico  lungo  la  di  hii  superficie  interna,  ed 
era  ivi  fissata  solidamente.  Allo  scopo  di  rischiarare  fi  modo  dì  for- 
mazione di  questo  diverticolo,  furon  messi  allo  scopèrto  tanto  l'u- 
raco,  quanto  le  arterie  ombilicall  fino  all' ombelico;  e*  si  cercarono 
sulla  estema  superficie  del  diverticolo  i  rimasugli  della  vescicola 
ombilicale.  Si  rinvennero,  Sull'intestino,  a  tre  pollici  di  distanza 
tlairombilicp,  5  vasi  funiformi,  due  arterie  ed  una  vena,  che  si  pò- 
terono  accompagnare  fin  entro  l'ombelico,  ove  inconlravansi  coi  vasi 
ombilicali  già  prima  denudati.  Queste  corde ,  somiglianti  a  vasi 
obliterati,  secondo  Beck  non  ponno  essere  altra  cosa,  se  non  le 
due  arterie  onfalo-mesarsfiche  ed  una  vena  onfalo-mesaraica;  e  sa- 
rebbe quindi  ptovato  che  anche  il  vero  diverticolo,  come  già  fu 
pronunciato  da  Meckel  ed  ammesso  da  Rokitamky^  sia  il  residuo 
del  canale  che  unisce  la  vescicola  ombtlicale  coli' intestino,  fcioè  del 
condotto  della  vesci(ìola  ombelicale.  (M,  àaWIUmtr.  med,  Zeitung, 
li,  \\), 
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CteM  d^mimrm  dtoppi#|  del  dottor  Kruy.  —  Cfftwniia, 
di  queste  matrici  avea  la  sua  porzione  vaginale  e  la  sua  propria 
yagina;  le  due  vagine  aveano  la  loro  apertura  d'ingresso  aire- 
sterno  Tuna  vicina  aD'altra.  La  donna  avea  partorito  3  volte.  {W 
Reiat  <^be  recentemente  occasione  di  esaminare  un  caso  simile  di 
utero  bilocttlare  con  doppio  orificio  uterino  e  doppia  vagina  nella 
Clinica  ostetrica  del  suo  collega  diftt.  Chiari  ^  pres^  il  quale  tro^ 
vasi  la  circostanziata  islpria  del  fatto).  (M^  dairjsr«^'a  Amer.  Jour- 
fètdf  octob.). 


Bella  c^mfusisgttà  ^el  «lamiera  9  de/  dott.  Kìebulf^ 
dt  Criàtjamau  —  La  contagiositi  del  cholera  è  appoggiata  con 
fatti,  i  quali  ofeerita^no  eonsiderailoiie  per  ciò  eh' essi  fiironoosaer^ 
vati  in  paesi,  ove  le  alntasioDÌ  ^no  isolate  ed  hanno  tra  loro  pò* 
che  comunieaxioni.  Se  la  maggior  parte  de'  medici  di  Norvegia 
che  studiarono  la  malattia  nelle -città,  non  la  ritengano  contagiosa, 
per  l'opposto  tutti  t  noiédici  c)ie  Ja  esaminarono  sulla  còsta  occi- 
dentale del  paese  furono  d' accordo  nell'aflùmiett^ne  la  propagazione 
contagiosa.  In  una  pieve  lontana. due  miglia  dalla  città  di  Bergen 
(località  ove  esercitava  l'arte  sua  l'Autore)  tutti  i  23  .individui» 
che  soli  furono  colpiti  dal  cholera  e  che  abitayanp  sparpagliati 
sovra  una  superficie  di  pressoché  un  mig]io  quadrato,  da  1  a  5 
giorni  prima  che  venissero  attaccati  dal  morbo  o  ^ansi  recati  alla 
città  di  Bergen  od  ai  porti  di  mare  ove  infieriva  il  cholera,.  ov- 
vero si  erano  a  vicenda  visitati  o  curati.  Furono  illesi  tutti  coloro 
i  qiiali  non  erano  entrati  in  tale  comunicazione.  (M;  àsà  Jfurzb, 
f^h.,  Ili,  ì.) 

Injesloail,  41  tannino   ecintro   la  stmorreai  del 

dotte  Langb,  di  Konigsberg.  ^r-^  Esse  sono  raccomandate  siccome 
non  dolorose  e  di  sicura  efficacia.  Già  da-  qualdie  tempo  Aieord 
avea  suggerito  U  tannino  od  \n  miscfila  coli' allume  (ana  1-^  gr. 
per' un' oncia  di  vifio  rosso),  o  associato  al  vitrìolo  di  zinc^p,  di 
ciascuno  1  parte  4M>pra  iOO^  parti .  di  ^cqua  di  roie.  Lange  impie- 
gò la  soluzione  di  tannino  (30-40  gr,  in  2  once  d'acqua  distillata) 
So  4  volte  ogni  giorno  in  10  casi,  otto  volte  j^ura,  e  due  volte 
insieme  al  vitriolo  di  zincò.  Questi  casi  datavano  quasi  Uplti  già 
da  i  a  9  mesi.  La  compiala  gusurigione  ebbe  fuogo  n^o--  spazio 
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da  S'  a  9  giorni  e  semsè  reddive^  Ireodo  T  Autore  lenuto  d'oc" 
cbioi  propini  oialati  ìinoorft  per  lungo  tempo  (sino  a  2  mesi).  SI 
aiibià  la  precaiuione  di  non  maechiame  le  biancherie»  giacché  le 
macchie  4!i  esso  prodotte  séno  indelebili.  In  parecchi  casi  furono 
adoperate  le  injesloni  con  pkiira  infernale  (ìO-i%  gr^tik  per  un* 
oncia  ^  acqua),  e  Latige  pretende  di  'areme  ottenuto  migliori 
risultameirti  facendole  tener  dietro  aHe  infezioni  di  yitriolo  di  lineo 
(i  scrupolo  per  un'oncia,  da  ^jettarsi  una  o  due  volte  il  giorno) 
praticate  per^  3  o  4  giorni.. (M;  dalla  Deutsche  KHnik,  41) 

€)mmm'  ilt   mmtmxinwmak   dell^  arteria   naeffendcat 

M  doit  KLoaf.  —  Un  uomo  di  S2  anni,  per  r  addietro  sano, 
ammalò  un  anno  h  di  reumatismo  ^articolare  dd  ginocchio  e  diel 
piede,  e  he  lu  guarito;  or  sono  tre  Daesi,  si  manifestò  in  lui  una 
forte  pubauone  cardiaca,  e  tre  giorni  fa  Tennero  in  scena,  forti 
stiramenti  dolorosi  intcnmo  alP  ombilieo.  Air  esame  si  trovò,  alla 
distanza  di  un  pollice  dall'ombelico  verso  ffestra  ed  in  basso,  una 
località  dotenle,.  ove  il  tatto,  non  distingueva  tumefazione,  ma  piut^ 
tosto  invece  una  pulsazione  ed  un  fremito  palesi,  e  T udito  rico- 
nosceva-un.  rumore  sincrono  colla  pulsazione  al  radio.  LMmpulso 
cardiaco  si  Iacea  sentire  confusamente  tra  la  6.*  .e  la  7/  costa.  Sui 
cuore  sinistro,  più  distintamente  però  sull'aorta,  si  percepiva  un 
rumore  diaistolico ,  i  primi  tuoni  nwmali  (?).  Il  paziente  morìf  sotta 
aggravazione  de'  dolori  addominali,  ed  aumento  nel  volume  del 
ventre,  facendosi   più  ottusa  la  risonanza  nelle  parti  più  basse. 

Alla  sezione  si  trovò  ipeirtrofia  del  ventricolo  sinistro,  vegeta- 
zioni alla  valvola  semilunare  dell'aorta,  con  rottura  d'una  di  esse; 
al  disopra  ddle  valvule,  4  linee  sopra  l'uscita  dell'arteria  coro- 
naria del  cuore,  parca  mancare  in  totalità  la  membrana  intèrna 
dell'aorta;  al  di  lei  posto  si  rinvenne  una  incavatura  fessa,  irre- 
golarmente dentellata,  guernita  sui  margini  di  granulazioni  forte- 
mente aderenti;  gli  strati  più  profondi  dell'aorta  erano  su  quer 
sta  località  inspessiti  pressoché  del  doppio,  e  non  si  potevano  più 
isolare.  Nell'addome  v'era  una  libbra  all' incirca  di  liquido  rossigno 
e  coagniazioni  sanguigne  tra  Je  piegature  intestinali;  il  mesenterio 
colorato  in  bruno  da  sangue  stravasato  fra  le  sue  lamine;  all'ar- 
teria mesaraica  superiore,  dopo  l'uscita  dell'arteria  ileo-colica,  una 
dilatazione  aneurismatica  grossd'  come  un  uovo  di  piccione  ìe  della 
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fonna  d'un  cuore  (colla  pnnta  rivolta  a(l^ifigl&);  la  parete  atite^ 
fiore  di  es6a  perforata  da  varie  fearare.  L'Interna  .tunica  dell'ar- 
teria mésaraiea  superiore  normale  fino  all' aneurisma;  quivi  «ssa 
era  come  troncata  da  una  lista  in  forma  di  eicatrice  decorrente 
(rasversalmente;'al  di  là  dell'aneurisma  era  rìmpiaazata  da  dieposi^ 
xtorfi  fibrinose.  Le  pareti  dell'  aneurisma  erano  per  la  ms»nma  parte 
ingrossate  a  spese  detta  guajna  cellulare  e  della  memi>rana  elastir 
ca.  Coaguli  sanguigni  nella  cavità  del  sacco,  ch'era  della  grossezxa 
d'una  noccittola.  !  -  . 

Eoch  deduce  da  questo  caso  le  seguenti  considerazioni  circa 
il  processo  di  formazione  delV  aneurisma:  Oltre  il  processo  di 
deposizione,  die  Rokitansky  ed  altri  ammettono,  siccome  causa 
unica  degli  aneurismi,  talora  potrebtie  una  arterite  acuta  depositare 
in  qualche  località  tra  i  vasi  il  proprio  essudato,  il  quale  o  si  so^ 
lidifica  e  produce  una  sclerosi  delle  pareti  arteriose,  o  si  risolve 
in  p|is,  e.  in  allora  dà  origine  ad  un  ascesso  che  si  apre  intema- 
mente  ovvero  all'esterno.  Per  la  semplice  affezione  infiammatoria 
verrebbe  già  indotta  una  maggi(Hre  mollezza  e  cedevolezza .  della 
località  affetta,  che  la  rende  proclive  ad  un  rovesciamento  all'in* 
fuori  provocato  dall'onda  sanguigna  (Amurisfnfa  ^^cum).  D'altra 
parte,' se  l'essudato  ha  sede  tra  la  membrana  interna  e  la  media 
del  vaso,  la  parete  interna  di  essa  viene  rotta,  e  ne  può  venire 
un  aneurisma  per  V  arrovesciamento  della  membrana  esterna.  Lo 
stesso  accade  allorché  l' essudato  deposto  ti^a  Ja  membrana  media 
é  l'esterna  si  fa  strada  al  di  fuori,  nel  qual  caso  le  due  m^m^ 
^iraneinteme-^sotto  interessate  nella  formazione  dell'aneurisma. — 
Pei  casi  citati -iTocÀ  ammette  un  tal  modo  di  foripazipne  dell'ai* 
•neurisma,  e  ciò  con  tanta  maggiore  probabilità,  in  quanto  che  la 
condizione  delF  arterite  vernie  osservata  non  solamente  nel|'  arteria 
mesenteric^a^  ma  ben  anelie  nell'  aorta;  in^ quest' ultima  località  però 
ha vvi  sclerosi  consecutiva  della  parete  dell'arteria.  -^  Oltre  a^ciò 
nel  presente  caso  il  processo  dì  deposizione  (^oftt'tona^^)  non  si 
può  ammettere  quale  causa  4^11' aneurisma  inquanto  che  r indivì- 
duo er^  giovane,  le  membrane  arteriose,  ad- eccezione  delle  loca* 
lità  indicate,  erano  ovunque  normali,  e  finalmente  perche  il  pro- 
cesso di  rigidità  nelle  arterie  procedenti  dall'  aorta  ventrale  si  pre- 
senta  assai  di  rado.  -^  Sì  fa  osservare  che  gli  aneurismi,  dell'  arte- 
ria 4néseBteriiDa  sono  egualmente  frequenti  ne'  cavalli,  e   se  n^  dà 
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quali  cause  probabili  là  JungTiezzà«  del  mesenterio  e  4a  frequèrnsn 
degli  stiramenii  di  esso.  {FierMS^hrèchrift  fmr^e  prakHscbe 
Meilkunde.  III.  B.  1853.  p.) 


(Sol  viftultati  della  «esione .  e  della  «alvaiUa* 
■asiane  del  «ran  i|iiia|Mitleo  al  eòlia  4  del  dottor 
Bhown-Séquahik  —  Un  fisiologo  dello  scoilo  secolo ,  Pourfimr 
du  Petit y  in  una  Memoria  jMibblieata  nel  i727  annunciò  che  la 
pupilla  si  ristringeva  dietro  la  sezione  del  gran  simpatico.  Questo 
latto  isolaito  venne  recèntemente  coniiesso  da  CI.  Bernard  ad  una 
serie  dì  altri  fenomeni  che  succedono  parimenti  dietro  la  sezione 
del  gran  simpatico  al  collo  (i).  Ingegnose  esperi^ze  non  tardarono 
a  fargli  conoscere  che  non  solo  là  pupilla,  ma  ben  altri  organi  su- 
bivano nelle  loro  finzioni  dei  notabili  cambiamenti.  MrmonrSèquard^ 
ptr  mezzo  di  ricerche  che  confermano  quelle  di  Bernard  ^  di  Buìqb 
e  fFaller,  è  ^irivato  a  dare  una  novella  sanzione  a  dei  fatti  che 
estendono  assai  la  fisiologia  del  gran  simpatico.  Questo  fisiologo  ha 
esaminata  successivamente  i  risuljtati  dalla  sezione  e  dalla  galvaniz* 
dazione  del  gran  simpatico,  n  suo  lavoro,  oltre  ciò  che  è  proprio 
dell'  Autore^  è  un  riassunto  analitico  della  presente  quistione»  di 
recente  studiata:  i,^  Dopo  la  sezione,  la  pupilla  si  ristringe;  ma 
BrownrSéquard  crede  ohe  V  abbondanza  del  sangue  che  si  trova 
in  circolazione  hell'  occhio  è  in  gran  parte  la-  causa  della  contra- 
zione delle  fibre  muscolari  circolari  dell'  iride;  quantunque  stretta, 
la  pupilla  si  conserva  mobile  (/.  Reid),  2.*  Parecchi  muscoli  del 
globo  delF  occhio,  delle  palpebre  e  della  faccia,  si  coAtraggona  del 
pari.  3.^  La  secrezione  delle  lagrime  e  del  muco  palpebrale  sì 
aumenta.  4.®  Si  osserva  talvolta  la  perdita  della  lucentezza  della 
cornea^  che  s'appiana  e  si  esulcera.  L'iride  cambia  di  colore,. il 
)nuco  palpebrale  diventa  purulento,  la  congiuntiva  s' infianuna  :  quor 
'st'  ultjmo  fatto  è  il  più  frequente;  desso  non  si  manifesta  che  qual<- 
che  tempo  dopo  l'operazione,  e  non  scompare  in  generale  che  dopo 
una  0  due  settimane.  5.^  Se  si  uccide  l'animale,  si  osserva,  come 
l'ebbe  già  a  osservare  Bernard,  che  i  movimenti  riflessi  possono 
effettuarsi  per  molto  maggior  tempo  nella  metà  della  faccia  dal  lato 
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(t)  Ann   iiuiv»  di  med.,  Vul.  CLXl,  pag.    4i1* 


ddl'operazuMu^  che  nell'altro  Uto.  6.^  l  vad  sanguigni  sì  dilatane 
in  tutta  la  metà  della  testa,  il  sangne,  vi  affluisce,  e  la  tempera- 
tura  si  innalza;  questo  faUo,  dimostrato  4à  Bernard,  vi^me  spie- 
gato da  Brùwn\  ammettendo  un  afflusso  sanguigiio  dovuto  alla  disten- 
sione dei  vasi  paralizzati.  7.^  Le  pi^prìetà  dei  nervi  sensitivi  della 
feccia,  del  nervo  ottico  e  del  nervo  iicustico,  appajono  notafeilmeate 
aumentate.  Relaiivamentealla  sensibilità  della  faccia,  Bernard  aveva 
fià  osservato  il  suo  aumento:  Brawn  ha  ora  dimostralo  gli  altri 
due  fatti.  8.^  Dopo  la  morte,  i  nervi  motori  e  i  muscoli  della  faccia 
e  dell'occhio,  compreso  l'iride,  conservano  più  a  lungo  le  loro  pro- 
prietà vitali,,  come  l' irritabilità  muscolare.  9.^  La  rigidità  cadave- 
rica alla  faccia  sopraggiunge  più  tardi  che  dal  lato  sano,  e.  dura 
più  a  lungo. 

BrownrSéquard  ha  studiato  accuratamente,  la  galvanizzazione 
dei  gran  HmpaUco  al  collo  qualche  tempo  dopo  la  sezione*  Esso 
ha  constatato  i  latti  seguenti:  4.^  La  pupilla  si  dilata:  ciò  che  fu 
riscontrato  anche  da  Biffi  e  dsi  Morganti  (ì).  2.®  Il  globo  dell'oc- 
chio, che  era  rivolto  all'  indietro  e  all'  indentro,  riprende  la  sua  po- 
sizione normale  eom'ebfoe  a  osservare  pel  primo  Bernard,  ZJ*  Le 
palpebre  si  aprono,  e  le  contrazioni  dei  muscoli  della  faccia  e  del- 
l' orecchio  vanno  a  cessare.  4.°  B.^Séquard  ha  trovato  che  la  vasco- 
tarità  diminuisce;  talvolta  i  vasi  si  contraggono  al  punto  che  il  ca- 
libro delle  piccole  arterie  e  delle  piccole  vene  scompare  del  tutto; 
se  81  tagliano  allora  questi  vasi,  nou  danno  sangue.  B,'Séquard  ha 
veduto,  in  un  terzo  <fi  minuto,  un'  arteria  che  aveva  per  lo  meno 
tre  volte  il  suo  calilNro  ordinario  ritornare  a  quest'  ultimo.  Cessata 
la  galvanizzaaone  i  vasi  non  tardano  a  dilatarsi  di  nuovo,  e  spes- 
so allora  acquistano  un  grado  di  dilatazione  maggiore  che  non  era 
prima  della  applicazione  del  gaWanismo.  L'Autore  ha  trovato  che 
la  temperatura  si  abbassa  durante  la  galvanizzazione;  1- abbassa- 
mento si  opera  lentamente,  ma  finisce  per  essere  tanto  considere- 
vole che  l'orecchio  e  la  narice  si  trovino  ad  una  temperatura  infe- 
riore di  1  a  2  gradi  centigradi  a  quella  delle  stesse  parti  del  lato 
sano.  La  temperatura  si  è  sempre  trovata  in  relazione  diretta  colla 
quantità  del  sangue  che  circola  e  che  ha  circolato  nelle  parti  che 
si  esaminano.  5.®  Lo  stesso  accade  della  sensibilità  come  della  tem- 

(1)  Vedi  questi  Aauali. 
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peraiora:  però  la  ,4iaiiniiErone  di  sensibìKtà  che  siissegae  aHa  gal^ 
irani2^zione  tarda  a* fersi  manifesta^  più  aifcora  della  diminuzione 
£  leniperatura.  Nella  terza  parte  del  suo  lavoro  B.-Séquard  si\ìéì9i 
la  galvanizzazione  al  collo  del  gran  sOnpatìco  non  tagliato,  o 
cubito  dopo  la  9ua  sezione.  Egli  fa  prima  di  tutto,  ossenrare  dM 
parécchi  degli  effetti  che  ne  seguono  alla  galvanizzazione  del  ner- 
vo, quando  esso  è  stato  tagliato  da  qualche  teinpo^^.si  manifestano 
anche  quando  lo  £i  galvanizza  senza  tagliarlo  :  la  sda  differenza  sta 
nel  loro  grado  che  é  meno  considerevole.  Se  si  galvanizza  il  nervo 
per  oiolto  tempo  e  fortemente  sopra  un  animale  rohusto,  si  riscon^- 
trano  i  sedenti  fatti:  Allorché  sì  asfissiin  Tanimale,  i  movimenti 
volontari  9  respiratorj,  convulsivi  e  rifl^si  cessano  dal  lato  operato 
prima  di  cessare  dal  lato  sano;  la  sensibilità,  r  eccitaìiilità  dei  nervi 
motori,  la  contrattilità  muscolare,  le  proprietà  vitali  ddla  retina 
e  dell'  iride  scompariscono  più  presto  ^àl  lato  operato  che  dall'  al- 
tro. Inoltre  quando  si  galvanizzano  1  filamenti  del  nervo  gran  sim^ 
patico  che,  dai  gangli  addominaH,  vanno  alle  artèrie  ed  alle  vene 
d'uno  degli  arti  addominali,  si  ottengono  sui  valsi,  sui  nrasooli  e 
sui  nervi  dèli'  arto,  'dei  Hsùliati  analoghi  a  quelli  che  si  osservano 
alla  testa  lorquando  si  galvaniaiza  il  gran  simpatico  al  colto.  {Còmptes 
rendus  de  l'Jeùd,  dee  sciences;  eéanee  Ì6jan9ier  1854; -e  Jrek. 
gén,  de  méd,^  fmier,  1854). 


Clppeolastone  polmonitret  del  dottor  Jaxes-Newton 

Beàlb.  —  L'Autore  ha  presentato  alla  Società  reale  di  Londra  i 

risultati  di  una  serie  dr  injezioni  fine  dei  vasi  polmonali  e  hron- 

ehiali.  Tali  pezzi  mirano  a  dimostrare  che  questi  vasi  non  hanno 

comunicazione  fra  di  loro,  e  che  l'arteria  bronchiale  non  alimenta 
per  qulla  i  bronchi.  Alcuni  anatomici  ne  ottennero  già  dei  risul- 
tati consimili  :  cosi  Sappey  ha  trovato  che  le  ultime  ramificazioni 
delle  arterie  bronchiali  non  si  estendono  più  in  là  '  della  terza  o 
della  quarta  divisione  dei > bronchi,  e  pare  ch'esse  non  comunichino 
menomamente  coi  ramoscelli  dell'  arteria,  polmonare. 

Beale  ha  dimostrato  ohe  l' arteria  polmonare  poteva  essere  injét- 
tata  intieramente  sei%3sa  che  il  liquido  passasse  nei  vasi  bronchiali» 
e  viceversa.  I  particolari,  di  queste  ricérche  si  riassumono  dal- 
l'Autore nei  seguenti:  1.®  L'arteria. polmonare  e  i  suoi  rami  non 
si  anastomizzano  con  nessun' altra  arteria;  i  suoi  rami  9i  distri- 
buiscono direttamente  alle  cellule  aeree,  e  nessuna  va  agli  altri 
tessuti  dei  polmoni;  alcune  soltanto  perforano  il  tessuto  cellulare 
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Mtto-fdeurieo  e  8i  distribtiiseono  alla  ptenrp  ;  fra  questi ,  ì%  n'èa 
alcuni  che-  alirayersano  il  imediastiiio  posteriore  e  giungono  all^ 
pleura  toracica.  2.^  Le  arterie  bronchiali  terminano  in  vene  che  si 
raniiOcano  nel  tessuto  cellulare  sott(>^pleurico  ;  il  tessuto  cellulare 
Idei  polmone  è  la  parte  alimentata  dai  vasi  bronchiali  ;  la  maggior 
parte  dì  queste  vene  bronchiali  passa  Jiel  mediastino  posteriore,  e 
si  svuota  nelle  v^e  esofagee  ed.  in  altre.  5.^  La  mucosa  bronchi^ 
e  fornita  abbondantemente  da  un  plesso  vascolare  perfettamente 
chiuso  ;  questo  plesso,  assai  caratteritico,  si  ramifica  in  tutti  i  punti 
delle  membrane  bronchiali,  fin  nella  parte  alta  delfa  trachea;  r in- 
sieme di  questo  plesso  è  una  continuazione  dei  plesso  vascolare 
delle  cellule  aeree 5  e  d'allora  proviene  ^alP arteria  polmonare,  pa 
direttamente  soltanto,  poiché  nessun  ramo  di  questo  vaso  va  di-  . 
rettamente  alla  mucosa.  4.^  Le  vene  poirhonari  sono  formate  dalla 
congiunzione  di  due  gruppi  distinti  di  radicette  :  V  uno  '  deriva  da 
quella  parte  delle  celhile  aeree  assai  lontana  dalle  sottili  estremità 
liEOnchiali  entrando  in  ciascun  lobo;  queste  ^radicette  formano  dei 
piccali  rami  visibìli  alla  superficie  del  polmone ,  in  mezzo  ai  lobi. 
L'altro  gri^ppo  proviene  dalla  base  dei  lobi  polmonari,  e  va  ad 
alimentare  la  membrana  mucosa  bronchiale  prima  di  entrare  nella 
vena  polmonare.  5.^  Le  parjeti  dei  vasi  linfatici  dei  polmoni  sono 
alimentate  da  vasi  sanguigni  provenienti  dalle  eellule  aeree,  e  che 
terminano  nelle  vene  polmpnari  ;  la  distribuzione  dei.  vasi  sanguigni 
sulle  pareli  dei  linfatici  rassomfglia  molto  a  quella  dei  capillari  sulla 
membrana  mucosa  bronchiale.  (Philosophical  magazine,  1853). 


Uanlera  di  tog^lfere  il  éatttTO  édore  all^olio 
di  f esatti  di  merluzaEOii  e  naoTO  mezaEO  per  ani- 
nUnistrarlo*  i^radevolmente  ^  di  Beavclais.  — *  Pef  toglie- 
re il  cattivo  odore  indicato  si  ha  da  mettere  a  coutàtto  l'olio  an- 
zidetto coli'  acido  carbonico.  L' apparato  per  questa  operazione  è 
simile  a  quello  che  adoprasi  per  la  fabbricazione  delle  acque  ga- 
zose.  L' olio  sottoposto  ad  una  forte  pressione,  e  messo  a  contatto 
coir  acido  stesso,  per  mezzo  di  fissi  agitatori  all'asse  del  cilindro, 
diviene  totalmente  inodoro,  poiché  T odore  si  perde  nell'aria  con 
una  apposita  apertura  praticata  nell'apparato.  Per  renderlo  più 
grato  di  sapore  poi  Beautlaia  propone  questo  processo:  e  la  faci- 
lità, egli  dice,  con  la  quale  questa  preparazione  é  stata  accettata 
e  l'accoglienza  incoraggiante  fattale  da  molti  medici  lionesi  che 
r  hanno  sperimentata  nella  loto  pratica,  e'  impegnano  a  proporla. 
La  formola  é  quasi  gradita  al  gusto,  e  si  fa  mediante  il  bicarbo- 
nato di  soda  0  il  bicarbonato  di  potassa,  pe'  quali  Io  stomaco  Don 
8oin*e  disordine  alcuno.  Prendi  —  Olio  di  fegato  di  merluzzo  -20 
gram.  —  Carbonato  di  potassa  o  di  soda  4  grani.  -^  Essenza  di 
menta  6  goccio  —  di  mandorle  amare  2  goccio.  M.  ed  usane  se- 
condo il  bisogno.  (Conisp.  §cienL) 
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HiseotHio  storico -patologrlc»   «olle  orine  ^  e  stiiilj 
•perimentAli  sulle  medèsinie  9  del  dott.  CARf 

I4O  MlORfiliU.  (  Continuazione  della   pag.  38   del 
precedente  fascicolo ,  e  Fine  )• 
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e  difficohà  che  per  V  indole  delle  conclusioni  dedoite 
si  oppongono  manifestamente  a  far  sperare  un  qualche  pro- 
fitto dalli  studj  intrapresi,  mi  determinarono  a  racchiudermi 
in  un  campo  dì  ricerche  e  di  studj  più  angusto ,  e  dove  la 
difficoltà^ del  multiplo  degli  avvenimenti  morbosi  si  parasse 
minore  dinanzi  all'impotenza  della  mente  indagatrice.  Per 
ciò,  non  tralasciando  intieramente  le  ricerche  proporzionali 
degli  elementi  componenti  V  orifia  in  rapporto  a  certi  morbi 
e  alle  Ipro  più  importmiti  modificazioni ,  mi  proposi  di  esa- 
minare le  orine,  specialmente  di  individui  affetti  nel  3.^  e 
nel  3.^  stadio  di  pellagra,  come  altresì  di  qualche  altra  in- 
fermità ,  per  stabilire  se  contenevano  albumina  od  acido  os- 
salico. Di  questo  secondo  corpo  facemmo  ricerca  nelle  orine 
dei  pellagrosi,  perchè,  a  seconda  degli  studj  sperimentali 
tanto  chimici  che  clinici  del  Golding  Bird  {i)y  parevami  che 
le  apparenze  morbose  cosi  per  lo  stato  anatomico  come  per 
la  fenomenoh)gia  dinamico-organica  offertaci  dai  pellagrosi, 


(1j  «  £nc^logra|)hie  ». 
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«pecialmente  nel  2.^  e  nel  3.^  stadio  del  male,  dassero  molta 
probabilità  a  congetturarne  resistenza  nelle  orine  loro,  sic- 
come vedremo  in  appresso. 

La  ricerea  della  presenza  deir albumina  nelle  orine,  così 
degli  individui  affetti  da  altri  morbi  siccome  anco  da  pel- 
lagra, è  il  seguito  di  quelle  di  già  intraprese  nel  1849  e 
50,  comunicate  alla  Società  medico-fisica  Fiorentina  nel  corso 
del  1850,  e  pubblicate  nel  1851  (1).  Questi  studj  speri- 
mentali già  pubblicati,  ed  una  parte  di  quelli  che  oggi  veg- 
gono la  luce,  furono  eseguiti  in  compagnia  dell'ottimo  amico 
mio  e  chimico  egregio ^sig.  prof.  Damiano  Cosanti;  gli  altri 
Io  furono  nel  laboratorio  di  chimica  organica  del  R.  Arcispedale 
di  Santa  Maria  Nuova.  Le  osservazioni  cliniche  furono  da  me 
raccolte  e  nel  R.  Arcispedale  anzidetto,  e  nel  R.  Spedale  di 
S.  Lucia,  ove  da  due  anni  mi  è  stata  offerta  l'opportunità 
di  medicare,  oltre  agli  infermi  di  altri  morbi  cutanei  croni- 
ci, un  numero  non  lieve  dì  pellagrosi. 

Dipartendomi  pertanto  dalle  investigazioni  delle  proprietà 
fisiche  più  importanti  del  liquido  orinoso,  debbo  avvertire 
che  di  sedici  osservazioni  instituite  sulle  orine  di  morbi  feb- 
brili diversi,  quattordici  mostraronsi  acide  e  due  alcaline; 
che  di  quattro  osservazioni  di  orine  di  febbri  tifoidee,  due 
mostrarono  lo  stato  d'acidità,  due  d'alcalescenza;  e  delle 
due  alcalescenti ,  una  conteneva  albumina  :  che  delle  orine  di 
vairj  mali  apiretici^  su  trentaquattro  osservazioni,  ventisei  of- 
frirono lo  stato  d'acidità,  cinque  quello  d'alcalescenza,  tre 
mostraronsi  né  acide,  nò  alcaline;  delle  quali  osservazioni  di 
malattie  apiretiche,  ventisette  appartengono  ai  malati  di 
morbo  pellagroso,  di  cui  ventidue  mostraronsi  acide,  quat- 
tro alcaline^  una  nò  acida,  né  alcalina.  Da  cui  si  può  con- 
cludere, tanto  nei  morbi  febbrili  che  negli  apiretici  prevalere 


(1)  Vedi  m  GaiteUa   medica    italiana   federatifa  Toscana  »,  Tomo  1  , 
serie  a. ,  1851. 


S27 
sempre  Io  stato  d'deidità  nelle  orine,  e  quello  d'atealeseenza 
mostrarsi  solo  eocezionalmente.  con  frequenza  maggiore  però 
nei  mali  febbrili,  e  fra  questi  in  quelli  d'Indole  tifoidea, di. 
quello  che  negli  apiretici.  Questo  stato  d'acidità  non  è  sce* , 
vro  di  importanza  semeiotica  e  patologica,  perchè  rimanendo 
questo  liquido  rispetto  a  tale  condizione  fisica  ndlo  stato 
normale,  addimostra  che,  pltre  alla  quantità  dei.  materiali  di 
riparazione  intromessi  nel  corpo  nella  copia  proporzionale 
richiesta  per  la  sua  buona  rì{Mrodiuione ,  non  difettano  in 
esso  né  sono  cosi  disordinati  quei  processi  di  combustione 
che  avvengono  su. questi  medesimi  materiali  da  avere  inge* 
nerato  nei  prodotti  nelle  secrezioni,  studiati  sotto  V  apparenza 
dell'acidità  e  dell'alcalescenza,  un  totale  sovvertimento, sic- 
come si  verificherebbe  per  i  pochissimi  casi  delle  febbri  ti- 
foidee nelle  quali  lo  avremmo  trovata  alcalescente. 

Solamente  di  nove  casi  di  morbi  diversi  fu  analizzata 
l'orina,  per  osservare  la  proporzione  chimica  dell'urea  e  del- 
l'acido urico.  Uno  di  essi  concerne  il  fatto  di  un  fanciullo 
di  anni  7  non  compiuti,  che  affetto  da  diatesi  scrofolosa, 
senza  apparenti  segni  di  alterazione  strumentale  di  alcune 
viscere,  perchè  mancanti  le  lesioni  delle  principali  ftmzioni 
del  suo  corpo,  essendo  apiretico,,  era  molestato  da  voracis- 
sima fame,  e  insaziabile:  emetteva  pure  orine  in  copia  poi- 
ché ascendevano  alla  quantità  giornaliera  di  lib.  xij  e  xvj: 
avemmo  dair analisi  la  proporzione  dell'urea  di  p.  4,68 
su  lÓOO. 

Quattro  altri  appartengono  al  morbo  pellagroso,  dei  quali 
uno  erane  infermo  da  molti  anni.  Aveva  circa  50  anni  di 
età,  ed  era  ridotto  in  un  profondo  stato  di  marasmo:  soffriva 
forti  artralgie  :  poco  dopo  l' analisi  delle  orine  si  suicidò. 
Egli  aveva  la  quantità  della  cafne,  del  pane  e  del  vino  che 
qualificavasi  col  titolo  del  tutto  vitto:  l'orina  détte  reazione 

acida  ed 

Urea. 9,  69. 

Acido  urico 0,  i9. 
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Deir altro  fu  esaminata  l'orina  dopo  diminuito  un  ac- 
cesso violentissimo  di  delirio  melanoolico  e  pellagroso.  Aveva 
eiroa.46  anni  di  età,  feoe^  uso  d'ipecacuana  e  d'oppio,  é 
l'analisi  delle  orine  détte  la  proporzione  dell'urea  di  5^30, 
dando  l'orina  reazione  appena  alcalina.  L'analisi  dell'orine 
di  un  altro  pellagroso,  di  cui  l' istoria  è  delle  più  importanti , 
détte  i  rbultati  ohe  seguono.  Fu  esaminata  per  due  volte 
la  composizione  proporzionale  dei  materiali  caratteristici  del- 
l'orina  di  esso,  e  fu  trovata  l'urea  la  prima  volta  in  9,69, 
l'acido  urico  0,  19;  e  dopo  un  mese  dalla  prima  analisi  si 
ebbe  urea  10,  78,  acido  urico  0,  S6.  Trovavasi  allora  con- 
valescente  di  un  intenso  accesso  di  delirio  pellagroso,  del 
quale  avremo  a  parlare  successivamente;  godeva  di  un  vitto 
e  mezzo  dello  Spedale,  consistente  in  pane  oncie  i5,  carne 
oneie  4  i;8 ,  e  due  minestre  ;  rimaneva  però  in  grave  stato 
d'ipotrofia,  sebbene  facesse  uso  di  solfato  di  ferro  in  dose 
di  gr.  vj  al  giorno. 

Questo  medesimo  infermo,  tre  mesi  innanzi,  essendo  stato 
assalito  da  intensissimo  delirio  con  disposizione  al  suicidio, 
essendo  allucinato  della  vista,  perchè  parevagli  vedersi  cir* 
pondato  dal  fuoco,  fii  salassato,  e  l'analisi  del  sangue  détte: 

Materia  globulare.    .......      84,  20. 

Fibrina S,  72. 

Materiali  aoliaì  d^l  siero i28,  28. 

Acqusi  ,,,,,,,.,..     784,  80, 

Calmato  alquanto  il  delirio,  e  rimasto  taciturno  e  melanoo- 
nìoo,  forono  esaminate  le  orine  mentre  egli  lai  trovava  sotto 
l'uso  della  ipecacuana  e  dell'oppio,  e  alla  dieta  delle  tre 
minestre  e  di  un  uovo;  e  quest'esame  vi  fece  riconoscere 
manifestissima  la  presenza  dello  zucchero  per  la  riduzione 
dell'  ossido  rameico,  riduzione  che  non  fu  ritrovata  più  nelle 
orine ,  quattro  giorni  dopo  queir  esame,  ed  essendo  l'infermo 
in  migliori  condizioni  del  cervello. 

Dell'altro  finalmente  non  si  ebbe  T analisi  proporzionale 
delle  materie  organiche,  mentre  invece  potei  avere  quella 
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dei  sali  di  eui  la  inopia  era  di  parti  47»43  su  4000  seb- 
bene il  medesimo  facesse  uso  dd  vino  di  pane  e  carne,  sk^ 
come  gli  altri  infermi»  .  . 

L' analisi  quantitativa  dei  materiali  organici  che  la  quali-* 
fioano  fu  pure  effettuata  sulle  orine  di- infermi  di  altre ma« 
lattie,  delle  quali  un  penfigo  ~  cronico  pianeggiante  univer^' 
sale,  di  una  gravezza  straordinaria,  e.  di  cui  la  forma  è  ve- 
ramente, singolare.  Questo  infermo,  faceva  uso  di  una  copia 
grandissima  di  vitto  animale  fra  carne  e  latte  ^  di  cui  beveva 
quotidianamente  circa  xyj  once^  e  l'analisi  delle  sue  orine 
dette  : 

Urea. *    .    .    *    *      ilyU. 

Acido  urico    é    ..««•..    «       0,  48i 
Blaterie  estrattive    .    «    •    «    .    •    •      17»  31« 

Sale 13,  38. 

Acqua 961»  3d. 

Altro  malato,  pure  di  male  importante  e  singolare,  fu 
quello  di  leontiasi  o  elefantiasi  dd  GrQci,  di  cui  facemmo 
fare  l'analisi  delle  orine,  mentre  accennava  un  certo  tal 
quale  miglioramento  tanto  per  l' abbassamento  e  cedevolezza 
di  numerosissimi  tubercoli,  quanto  per  un  certo  grado  di 
miglioria  che  pareva  manifestarsi  nelle  sue  condizioni  assi-' 
milative  ;  egli  trovavasi  sotto  V  uso  della  tintura  alcoolica  di 
cantaridi,  di  cui  graduatamente  estendendola  dose,  era  per- 
venuto  a  prendere  gocce  xiv  al  giorno,  ed  alla  quale  attri* 
buivasi  quel  tal  quale  stato  di  miglioramento.  La  propor- 
zione dei  materiali  azotati  delle  sue  orine  si  fu,  reagendo 

acide , 

Urdà.    ...........       %  6Ì. 

Acido  urico    .........        0,  02. 

Esaminate  le  orine  di  un  infermò  di  ailasarca  Còti  ema- 
turia per  cirrosi  epatica  e  di  cui  i  reni  erano  sanissimi ,  men- 
tre il  sangue  Còl  liquidò  orinosò  usciva  in  gran  copia,  détte: 

Urea     ....«'...«..       Il, 

Presenza  di  sangue 

Albumina «    i    «    «    •    «    S,  13| 
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E  nelle  orine  di  un  giovine  che  a  quando  a  quando,  ma  di 
frequente,  venendo  assalito  da  gastro-epatalgie  fiérìssime  emet- 
teva concrezioni  biliari  in  gran  numero  dalle  vie  alvine,  e 
che  assoggettate  ad  analisi,  fti  trovato  essere  composte  di 
materie  oleose,  e  di  sapone,  a  base  di  calce,  l'orina  trovòssi 
composta  cosi: 

Urea Si,  i». 

Addo  urico I,  17. 

Signif.  copia  di  solfato  e  di  fosfato  di  calce. 

Confessando  la  scarsità  del  numero  delle  nostre  osserva- 
zioni, non  tralasceremo  però  di  istituire  intomo  alle  mede-, 
sime  un  qualche  avvertimento. 

Cominciando  dalle  più  numerose,  diremo  come  Turca, 
sebbene  non  siasi  mostrata  in  proporzioni  difettose  nelle 
orine  dei  pellagrosi,  nemmeno  però  si  è  elevata  alla  pro- 
porzione delle  quantità  solite  a  ritrovarsi  nei  sani  non  vec- 
chi ,  e  che  godono  di  un  vitto  nutriente  e  riparatore  di  so- 
stanze azotate,  come  lo  fu  in  quella  dei  pellagrosi  in  esa- 
me. Che  se  si  aggiunga  la  osservazione  della  mancanza  A 
albumina  tanto  in  modo  costante  che  transitorio  nelle  orine 
di  questi  infermi,  studiate  circa  in  SO  casi  di  malattie ,  avremo  ^ 
la  convinzione  che  per  le  vie  ordinarie  non  si  elimina  cer- 
tamente una  copia  di  materie  azotate^  che  parrebbe  dovesse 
emettersi  da  questi  infermi  che  godono  di  un  sistema  die- 
tetico certamente  non  scarso.  Ci  avvenne  invece  di  vedere 
elevata  molto  la  cifra  dei  sali  delle  orine  di  uno  di  questi 
infermi:  lo  che  se  potesse  avverarsi  per  reiterazione  di  os- 
servazioni, parrebbe  non  fosse  immeritevole  di  molto  peso 
rispetto  aUa  non  accresciuta  proporzióne  dei  materiali  azotati 
delle  medesime  ;  molto  più  che  frequenti  volte  in  queste 
orine  ciò  fu  dato  di  osservare  copiose  le  proporzioni  del 
solfato  ammoniaco  magnesiaco  e  del  solfato  di  calce,  siccome 
risulta  dalle  chimiche  indagini.  Ma  più  di  tutto  importa  che 
noi  avvertiamo  all'orine  di  quello  dei  pellagrosi  al  quale, 
essendosi  manifestato  violento  delirio  con  molta  concitazione 
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é  alluoinaiione  di  vista  »  fti  neòemirio  prttioare  un  nlaiiOi 
e  del  quale  il  langue  loltopoalo  ad  analiii  delie  le  propor* 
■ioni  ohe  seguono  : 

Globuli 84»  SO. 

Fibrina 9»  73. 

Materie  aalinj»  del  siero   .    *    .    .    .    438»  98^ 

Acqua 784^  80. 

e  ripetuto  altro  salasso  »  riofermoi  di  oonoitatoe  firenetioo» 
si  fece  taciturno  e  melanconico.  Inviata  [l'orina  all' esame , 
dopo  quattro  giorni  dei  pratioati  salassi,  dette  segno  mani- 
festo di  presensa  di  succherò,  la  quale  però  non  comparve 
più  dopo  due  giorni  del  primo  esame.  L' esame  analitico  det 
sangue  si  è  pure  effettuato  sul  liquido  medesimo  di  tre  at 
tri  pellagrosi  nel  quale  non  si  ebbe  a  notare  la  stessa  cifra 
elevatissima  dei  materiali  solidi  del  siero,  e  solamente  in  due 
avemmo  dall'esame  chimico  aumento  non  lieve  della  massa 
globulare.  Quali  dedusioni  pertanto  intorno  alla  escresione 
delle  orine  nel  morbo  pellagroso?  Rispetto  ai  loro  oompo» 
nenti:  facile  ad  aversi  l'accrescimento  escretivo  dei  mate* 
riali  inorganici,  e  ciò  forse  convenire  con  la  non  scarsa  co-» 
pia  degli  alimenti  che  ingeriscono,  ed  al  regime  cui  sono 
necessitati  quest'infermi;  dei  quali  cibi  la  parie  inorganica 
solubile  ritrovasi  nelle  orine.  Non  cosi  ne  avviene  rispetto 
alla  parte  degli  elementi  asolati ,  dei  quali  malauguratamente 
al  tempo  stesso  che  non  si  osserva  la  fissazione  nei  sistemi 
loro,  e  nei  loro  tessuti,  neppure  se  ne  osserva  l'elimina- 
sione  per  la  via  orinarla  sotto  forma  d'urea  e  d'acido,  urico. 
Forse  le  diarree,  che  spesso  affliggono  questi  infermi,  danno 
uscita  per  le  vie  alvine  ai  delti  materiali,  i  quali  non  ela- 
borati convenientemente  per  una  qualsiasi  cagione  escono 
cosi  in  forma  di  vera  diarrea  colliquativa.  Ed  il  fatto  del 
malato  in  cui  fu  trovata  la  copia  dei  materiali  solidi  del  siero 
0  dell'albumina  eccedente  strabocchevolmente  la  sua  pro- 
porzione ordinaria,  accennerebbe  forse  che  questi  materiali  ap* 
parecchiati  dagli  atti  chilopojetici  entrano  per  le  vie  circola- 
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torie,  ove,  o  non  perfezionati  nello  stato  organico  o  non  ero- 
gati -dai  tessuti ,  escono  seomponendosi  sotto  forma  ancora 
di  materiale  zuccherino;  forma  ài  cui  la.  scienza  non  dimo- 
itra  rimpossibilità,  ma  ritiene  invece  possibilissima  (1),  spe- 
cialmente quando  imperversi  cotanto  il  disordine  delle  azioni 
nervee  «jccome  osservasi  nei  pellagrosi,  e  osservòssì  pur  troppo 
nel  nostro  caso:  disordini  di  nevrosità  da  cui  facilmente  si 
osserva  ingenerata  la  glucosuria  transitoria  (2).  Ma  di  ciò  al- 
trove. 

Finalmente  i  due  importantissimi  morbi  diversi  dalla  pel- 
lagra che  dettero  opportunità  di  esaminare  le  orine.  11  ma- 
lato di  pemflgo  cronico  pianeggiante  universale  con  defor- 
mazione spaventevole ,  era  afflitto  da  fame  voracissima ,  per 
cui  ingeriva  giornalmente  latte  once  sedici,  carne  libb.  4, 
con  pane  e  vino.  Nelle  di  lui  orine  l'analisi  rinvenne  che 
Turca  e  l'acido  urico  non  erano  molto  lontani  dallo  stato 
normale,  ma  esuberantissima  era  la  copia  dei  materiali  estrat- 
tivi, né  scarseggiante  quella  dei  fiiateriali  salini  ;  dei  quali  la 
ragione,  siccome  dicemmo  di  sopra,  trovasi  nelle  sostanze  inor- 
ganiche del  copioso  alimento,  mentre  quella  delle  materie 
estrattive,  con  li  studii  del  Berzelius  noti ,  per  la  simiglianza 
di  loro  natura  con  quelli  della  carne  muscolare,  ci  può  rap- 
presentare la  imperfezione  degli  atti  elaborativi  la  materia 
ingerita  per  alimento,  e  può  ancora  far  dubitare  della  pre- 
valenza grandissima  degli  atti  scompositivi,  onde  insieme  a 
questo  prodotto  superlativo  nella  secrezione  orinosa  ne  av- 
verrebbe pure  la  eliminazione  giornaliera  per  il  derma  di 
quei  copiosi  ed  importanti  succhi  vitali,  d' onde  il  massimo 
grado  del  marasmo  di  questo  infelice. 

E  l'altro,  il  caso  di  leontiasi  o  lebbra  dei  Greci,  che,  sca* 


(1)  V.  Rùbin  et  Vtrdml  ^  «  Cbioi.  aiMitoiB.  »,  Voi.  U,  pag.  515. 

(2)  V.  eh.  Bernard f  «  Compte  rendas   de  l*Acadéaiie  des  sciences  », 
Tom.  XX Vili  I  e  «  Gonpte  rcadss  de  la  Sockté  de  Biologie  » ,  ìH^  e 


dato  graikdemente  dalle  ìsae  poieiuBe  org&niehe,  e  delle  ap- 
parenze del  eorpa  ripieno  dei  grossi  tubercoli ,  pareva  eonie 
dicemmo  che  dall'uso  della  tintura  di  cantaridi  elevala  ad 
alta  dose  giornaliera  avesse  ricavato  un  qualche  vantaggio» 
offri  air  analisi  delle  orine  la  più  tenue  proporzione  dei  ma- 
teriali azotati,  e  tale  che  appena  si  ritrova  nei  fanciulli,  seb- 
bene r orina  fosse  acida,  e  tolta  per  l'esame  quella  emessa 
nella  mattina.  La  quale  diminuzione  significante  nella  copia 
dd  materiali  azotati  delle  orine,  disgiunta  degli  effetii  di  per^ 
dite  umorali  sieno  sanguigne,  sieno  diarroiche,  sieno  di  al- 
tro genere,  coincidenti  con  un  sistema  di  vitto  riparatore  e 
non  scarso,  ccmsiderare  si  deve  come  un  sintomo  non  spre- 
gievole.del  morbo  lebbroso,  ovvero  quale  effetto  della  so^ 
stanza  terapemica  adoprata  per  combatterlo  e  capace  di  mo- 
dificare patentemente  lo  stato  della  materia  organica ,  quale 
è  la  cantaridina  : .  lo  che  non  poco,  gioverebbe  e  alla  pato- 
logia e  alla  terapeutica  che  fosse  posto  in  chiaro,  e*  che  mi 
duole  siami  mancata  opportunità  di  poterlo  effettuare. 

Per  modo  che  se  dalli  studii  nostri  volessimo  trarre  un 
qualche  lume  raziràale  per  la  patologia  del  morbo  pella- 
groso ,  riconoscendo  invero  la  scarsezza  del  numero  delle 
osservazioni,  ritenendo  che  la  proporzione  dei  materiali 
azotati  lungi  dall' essersi  manifestata  in  aumento  è  apparso 
invece  deficente  e  scarsa,  e  non  ritrovando  nel  sistema  die- 
tetico degli  infermi  la  ragione  di  questa  difettosità  ,  nò 
tampoco  nelle  perdite  di  questi  materiali  per  altre  maniere 
di  sottrazione,  se  se  ne  eccettui  in  alcuno  la  diarrea,  po- 
tremo concludere:  chei  materiali  dell'alimento  azotato  che 
figurano  non  scarsi  nel  vitto  giornaliero  dei  nostri  infermi, 
e  che  come  vedemmo  per  V  analisi  del  sangue  di  alcuno  di 
essi  non  vi  figurano  ridondanti ,  non  vengono  eliminau 
nemmeno  per  le  orine  sotto  la  forma  loro  consueta^  ad  onta 
che  il  deperimento  di  questi  infermi  non  sia  lieve  e  osser- 
visi giornaliero,  e  sebbene  si  ritrovino  in  questo  liquido 
escrementizio  assai  manifesti  i  prodotti  inorganici  degli  alt- 
menti  stessi. 
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Cosa  adunque  concluderne  teoricamente?  Ci  tono  forse 
noti  il  modo,  il  luogo,  i  mezzi  con  i  quali  accade  la  forr 
magione  dei  materiali  azotati  dell* orina,  percbè  dalla  preva- 
lenza o  deficienza  loro,  possiamo  salire  immediatamente  a 
comprenderne  la  ragione  e  la  sede  ?  Mancando  per  ora  V  in- 
concusso fondamento  dei  fatti  giustamente  e  compiutamente 
osservati  intomo  alla  variabilità  di  proporzione  di  questi  i  più 
importanti  di  essi  materiali  orinosi,  rispetto  ai  diversi  morbi 
eeircostanze;  ignorandosi  la  maniera  di  formazione  loro,  man- 
cano le  due  condizioni  fondamentali  ad  ogni  conclusione^ 
empirica  e  razionale,  e  solo  possiamo  dire  l' argomento  mercè 
i  moderni  studii  chimici  essersi  avviato  appena  per  un  sen- 
tiero che  può  condurlo  a  qualche  conclusione  ejfficace. 

Giova  infine  l'^aggiungere  che  tre  volte  mi  venne  dall'a- 
nalisi accertata  la  presenza  del  ferro  nelle  orine  di  tre  in- 
fermi di  pellagra ,  due  dei  quali  prendevano  sei  grani  del 
solfato  della  faìrmacia  di  questo  metallo,  ma  uno  non  Jo 
prendeva  in  quel  tempo,  ed  asseriva  di  non  averlo  giammai 
usato.  Egli  era  pellagroso  del  primo  stadio,  aveva  molto 
spiegato  lo  stato  dell'  eritema  sulle  mani,  ma  trovavasi  anco 
emiplegico  a  sinistra  per  apoplessia  sofferta  sei  mesi  innanzi, 
consecutiva  all'abuso  dei  liquori  alcoolici  e  del  vino;  egli 
aveva  36  anni  di  età,  e  prescindendo  dallo  stato  emipl^ico, 
e  da  quello  eritematoso  delle  mani,  appariva  in  sufficiente 
stato,  di  buon  essere. 

Qu^te  sono  le  poche  resultanze  meno  inutili  dei  miei 
studii  sulla  composizione  delle  orine  dei  pellagrosi,  e  dei 
malati  di  altri  morbi. 

La  presenza  dell'  albumina  nelle  medesime  e  quella  del* 
l'acido  ossalico  costituirono  pure  soggetto  de' miei  studii  sulle 
orine  degli  afflitti  da  pellagra,  come  altresì  di  quelli  di  al* 
tre  malattie  apiretiche  e  febbrili.    . 

Vero  0  no  che  fypocrate  e  i  medici  che  gli  succedet- 
tero avessero  conoscenza  della  nefrite  albuminosa,  e  dell'a- 
nasarca  consociantesi  con  esse,  come  asseriscono  alcuni  ed 
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altri  negano,  certo  egli  è  die  la  presenza  dell'  albumina  nelle 
orine  non  fu  ritrovata  prima  del  Colunnio  il  quale,  esponendo 
al  calore  le  orine  di  anasarcatico  per  febbri  periodiche  e 
succedenti  all'azione  d'aria  umida,  vide  che  si  concretavano 
siccome  farebbe  l'albume  d'uovo  (1).  Oruickshank  la  os- 
servò e  là  studiò  in  relazione  a  certe  idropisie  ;  poi  BlackaUj 
Wells  e  Brande  l'ebbero  in  esame  accuratissimo:  ed  il 
Blackall  e  Welk  dissero  le  orine  che  contenevano  questo 
materiale  del  sangue,  orine  sierose.  La  osservava  il  Blackall 
specialmente  in  individui  afflitti  da  catarro  e  da  altre  diverse 
malattie,  come  altresì  in  coloro  chb  per  morbi  venerei  ave^ 
vano  fatto  uso  di  preparati  mercuriali;  mentre  questa  me^ 
desima  osservazione  avevala  effettuata  il  WrighL  L'abuso 
pure  delle  sostanze  alcaline,  fra  le  quali  quello  della  magne- 
sia, sarebbe,  secondo  il  Blackall ^  una  causa  frequente  d'aU 
buminuria  ;  come  altresì  molti  stati  cachettici  (2).  Ai  medici 
inglesi,  e  fra  questi  a  Blackall ,  non  parve  bene  di  racchiu* 
dersi  esclusivamente  o  nel  solo  alterato  chimismo  umorale, 
o  nella  unica  condizione  mutata  del  solido  renale,  per  sta- 
bilire la  cagione  dell' albuminuria,  ma  sì  estesero  rettamente 
in  un  a^unto  così  comprensivo  dei  fetti,  che  fu  pienamente 
comprovato  dalle  posteriori  osservazioni. 

Studiò  pure  efficacemente  l'orina  albuminosa  il  ProuL 
Ed  al  Brkfht^  che  molto  benemerito  si  rese  delli  studiì  illu- 
strativi di  questa  particolare  alterazione  che  offre  il  rene 
neir  albuminuria  ,  alterazione  che  da  lui  prese  il  nome , 
parve  che  questa  viziata  struttura  dei  reni  potesse  ritenersi 
in  modo  esclusivo  come  cagione  di  questo  singolare  ed  im- 
portante fenomeno  morboso.  Opposizione  a  questa  dottrina 
di  Brighi  venne  fatta  da  Ellioston  e  Coj^nd,  mentre  il 
Christison  meno  localizzatore  del  Brighi  aggiunse  alle  os- 
servazioni precedenti  la  importantissima  notizia  della  seom- 


(1)  «  De  liichiacle  nervosa  »,  §  17. 

i2)  «  Bibliolhèque  firUanniqae  » ,  Voi.  LVU. 
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parsa  o  diminuzione  dell'  urea  nelle  orine  albuminose^  kg* 
giunse  lì  Gregory,  oltre  alla  malattia  dei  reni,,  quelle  pure 
del  cuore  e  del  fégato  essere  atte  alla  genesi  dell'albumi^ 
nuria;  che  la  semplice  flussione  dei  reni  è  capace  d'inge- 
nerare r  albuminuria,  e  che  l' albumina  che  osservasi  nelle 
orine  proviene  dalla  trasformazione  dell'urea*  Tissot  in 
Francia  comunicava  frattanto  ì  primi  studii  su  questo  morbo 
del  Rayer,  il  quale  facendolo  consistere  in  una  nefrite  accet** 
fava  solo  possibile  l' opinione  del  BlackcUl  intorno  al  passag- 
gio nelle  orine  del  siero  del  sangue^  A  questa  opinione  si 
opponeva  Sabati^,  il  quale,  non  che  vi  passi  siero  del  san- 
gue nella  sua  integrità,  riteneva  che,  affluendo  esso  al  rene^ 
vengavi  modificato  dalla  sostanza  corticale,  facendo  cioè  uscire 
l'albuminuria  e  ritenendo  la  parte  acquea  ;  perciò  si  compren- 
derebbe la  genesi  delle  idropi  coesistenti  coiralbuminurìa(i)« 
Tale  dottrina  ammisero  Monassot,  Desir,  Martinr^lan  e  For" 
get  (2).  Ma  Grdves  facendole  opposizione  sosteneva  in  contra- 
rio r  alterazione  peculiare  dei  reni  doversi  considerare  quale 
effetto  del  passaggio  di  orine  anormali  e  sopraccariche  d'albu- 
mina a  traverso  i  medesimi;. alla  quale  opinione,  sostenuta  da 
lÀchetz,  Ellioston  e  Inioch  (3),  avversava  il  Becquerel  addu- 
eendo  in  conferma  biella  sua  tesi  la  sola  osservazione  delle 
alterazioni  anatomiche  dei  reni  :  non  infrequente  circolo  vi- 
zioso in  cui  si  aggira  e  si^  avviluppa  la  Scuola  medica  fran- 
cese col  suo  anatomismo,  come  se  possa  credersi  impossi- 
bile questa  particolare  discrasia,  per  cui  si  abbia  ad  un 
tempo  e  albuminuria  e  idropi  e  quelle  apparenze  anatomi- 
che del  rene  a  cui  impropriamente  ju  assegnata  il  nome  di 
oefritide,  espressioni  sintomatiche  tutte  di  un  solo  modo  di 
alterazione  eàiatogenica. 


(1)  «  Archìfes  géoértles  de  ned.  »,  jaillet  ISSI. 

(2)  Becqu0reif  «  Albaminarie  des  adalies.  SemjjoHqae  des  urines  «• 

(3)  «  HjrdropUies  des  femroes  enceintes  »   par  DtvUlier  e   BegnauU. 
e  Arch.  de  méd.  » ,  Tom  XVII  »  1818. 
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Christisoh  in  seguito  riassùmendo  il  pii  fatto  su  questo 
morbo  eoncludéva ,  oltre  ad  altre  illazioni  conceìrilenti  la  dia- 
gnostica e  la  terapia  del  medesimo,  —  doversi  ritenere  Del- 
l' albuminurla  l' alterazione  sostanziale  dei  reni  atta  a  far 
diminuire  la  copia  delle  orino^  e  ad  impoverire  la  massa  san- 
guigna della  sua  ematosina  ;  dalla  quale  diminuzione  la  fa- 
cile deficenza  di  energia  nelle  potenze  nerveo-cerebrali  :  de- 
ficenza  dipendente  puranco  da  uh'  azione  attossicatrice  spia- 
nta sulle  medesime  dall'urea  eccedente  in  questo  sangue 
scolorato  e  clorotico  ;  -—  questa  alterazione  granulosa  renale 
riconoscersi  clinicamente  e  per  Talbuminuria  e  per  la  spe- 
ciale alterazione  del  sangue,  mentre  l' idropizia  non  è  neces- 
sario sintomo  suo  (1).  Forse  in  Inghilterra .  secondo  un'  os- 
servazione espressa  da  Becquerel  sui  fatti  narrati  da  Christi- 
son^  V  albuminuria  8ard)be  più  frequente  che  in  Francia. 

Nell'opera  del  Rayer  non  manca  all' albuminuria  l' illu- 
strazione opportuna  della  quale  in  riassunto  diremo:  ripor- 
tarla lo  scrittore  francese  ad  un'  alterazione  dell'  apparecchio 
genito-urinario  e  delle  sue  funzioni,  e  solo  in  via  eccezio- 
nale concederne  la  genesi  ad  un' alterazione  primaria  e  spe- 
ciale del  sangue.  Quando  1'  albumina  coincida  nelle  orine 
insieme  all'  aumento  del  loro  peso,  con  eccesso  d' acido  urico 
e  d'urato  d'ammoniaca,  accenna  alla  presenza  di  stato  flus- 
sionario  o  dei  reni  o  degli  ureteri  o  della  vescica.  Albu- 
mina trovasi  nelle  orine^  secondo  il  Rayer^  dei  malati  di  scor- 
buto, di  porpora,  di  febbri  eruttive:  e  sebbene  possa  l'alte- 
razione del  sangue  turbare  in  questo  modo  la  funzione  re- 
nale, pure  l'alterazione  della  funzione  medesima,  è  vera- 
mente quella,  secondo  il  Rayer ^  ohe  altera  la  crasi  sangui- 
gna: quindi,  secondo  ChrUtisan,  la  presenza  dell'urea  nel 
sangue  dei  colerosi  e  degli  albuminorosi.  Utile  quindi  a  stu- 
diarsi la  scarsa  copia  d'albumina  nelle  orine,  e  l'eccesso 


(1)  ■  Archi v«  géat  de  néJ»  »,  mai  1939| 


de|^  unci  ndJprimodUo  ed  morbi  tifosi  àaitainente  alh 
mollezza  dd  gramo  sanguigno  e  alla  mutazione  eiie  il  san- 
gue riceve  per  le  evacuazioni  alvine  reiterate,  ecc.  (I).  Su 
questo  fenomeno  morboso  non  meno  che  sulle  condizioni 
anatomiche  rendi  die  vi  si  eongiimgono  distesero  le  loro 
investigazioni  Gtne9t,  GuOkmm,  lÀUre,  (hbanu,  Mnriier, 
WilUs,  Bertùn,  Corrigm,  Taylor,  Peacock.  ValmHn  e 
Gluge,  esaminarono  istologicamente  le  alterazioni  viscerali  del 
rene,  ed  il  primo  conchiuse  il  disturbo  delb  circolazione 
sanguigna,  particolarmente  ndle  glandule  malpighiane,  poter 
dar  luogo  a  secrezione  d'albumina  nel  tene;  mentre  il  Gluge 
avrebbe  stabilito  consistere  V  alterazione  renale  nel  disturbo 
della  cireolazione  particdarmente  nelle  glmduie  del  ifolp^ 
ghi,  e  questo  disturbo,  secondo  il  medesimo,  derivare  da  un 
arresto  della  clrcolarione  pa*  cui  i  corpuscoli  sanguigni  per- 
dono una  parte  della  loro  sostanza,  s'aggruppano  e  fimno 
ostacolo  alla  ciro<Aizione  stessa,  da  cui  imbibizime  del  siero 
nei  dutti  oriniferi,  orina  albuminosa  ed  idrope  (2> 

Ciò  nulla  meno  in  Francia  ritrae  vasi  dalla  maggior  parte 
dei  patologi  Y  albuminuria  come  sintomo  caratteristico  della 
nefrite  albuminosa  o  del  morbo  di  Brighi,  facendo  cioè  sem- 
pre identica  e  locale  la  condizione  morbosa  dell' albuminu- 
ria e  della  nefrite,  e  reciprocamente  usurpabili  (3>  Se  non 
che  colà  pure,  ove  la  medicina  da  lungo  tempo  rimane  so- 
praffatta  dall'empirismo  matomico,  questo  insigne  fenomeno 
morboso  andava  appalesandosi  ad  alcuno  per  via  d'osserva- 
rioni  cliniche  quale  segno  probabile  di  una  diatesi  umorale, 
consistente  cioè  in  una  peculiare  alterazione  del  sangue,  eon 
disordine  della  funzione  renale,  senza  necessità  dell' alterata 
compagine  di  questo  viscere  (4). 


(1)  Bayer,  op.  di  ,  Tom,  L  J  220 ,  «ri.  317. 

(2)  V.  Mai^rti^  «  Opinione  toUa  niaUttia  di  Brisjkt  9,  Napoli  1847. 
rt)  V.  Bafer  «  Maiad«  des  reins  »»  Tom.  IL 

(\)  V.  «  Eocyclographifc  ned»  »^  atril  1SI4. 
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Già  il  Uxii^mmn  in  Germaoia  osservando  siccome  Talbu- 
mina  si  versi ,  al  tempo  stesso  che  nelle  orine,  anche  per  altri 
prodotti  dell'organismo,  riteiieva  per  certo  questo  importante 
materiale  del  sangue  condursi  egualmente  con  tutti  i  capillari, 
eolia  ififferenza  che  quelli  dei  reni  Io  rendono  palese  perchè 
si  trovano  in  rapporto  col  mondo  esteriore  (1).  C!osl  ne  avve- 
niva che  nuovi  e  nioltiplici  fs^ti  andavansi.  cumulando  intomo 
alle  t)sservazioni  di  Cotunnio,  di  Welh,  di  Blackall  e  a  quelli 
pure  di  Nysten,  di  Henry,  di  Berzelius  (2),  dai  quali  resultava 
r  albumina  Urovarsi  presente  nelle  orine  d' individui  aSètti 
da  morbi  diversi  da  quelli  dei  reni.  Da  tuttociò  ne  derivava 
die  la  coincidenza  precedentemente  ravvisata  fra  il  morbo 
nefritico  del  Bright,  e  T  albuminuria  veniva  a  distruggersi, 
e  si  andavano  considerando  come  due  ben  distinte  morbo- 
sità capaci  di  andare  congiunte,  ma  di  potere  correre  ancora 
disgiuntamente  fra  loro. 

Ed  invero  sorprende  di  vedere  patologi  a  sostenere  la 
dottrina  della  necessità  di  un'  alterazione  o  flogistica  o  flus- 
sionaria  o  specifica  dell'organo  renale  nella  genesi  dell' al- 
buminuria,  mentre  dalle  stesse  raccolte  dei  loro  fatti  se  ne 
recavano  prove  contrarie.  Cosi,  a  mò  d'esempio,  lo  stesso 
Ray^  offeriva  fotti  clinici  e  patologici  in. cui  si  vedeva  il 
morbo  albuminuria  senza  nefritide  ;  ed  il  Becquerel  narrava 
non  solo  fetti  di  flussione,  ma  di  flogosi  intense,  e  perfino 
di  suppurazioni  renali,  senza  che  le  orine  gli  offrissero  nep- 
pure indizio,  non  che  di  albumina,  di  quella  maniera  di  al- 
terazione di  questo  liquido  per  presenza  del  sangue ,  o  al- 
meno della  suar  ematosina,  che  luinno  stabilito  i  patologi  co- 
me primordio  del  morbo  di  Bright ,  ecc.  (3).  E  cosi  veniva 
a  mostrarsi  vieppiù  manifesto  la  perturbazione  nelle  generali 
condizioni  dell'ematogenesi  potere  precedere,  accompagnare 

■  ■■■  ■  ,        .  ■ 

(1>  «  Arcliiv.  gèo.  de  méd.  »,  serie  4.*  1S43. 

(2)  V.  Burdaeh ,  «  Phjrslologìe  «.  Tom.  VUL 

(3)  Becquerel^  op»  dU 
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e  sucH^edere  alla  dlterazione  medesima  deiror^^nó  renale, 
che  l'opinione  dei  medici  e  degli  osservatori  più  diligenti 
volge  ornai  a  considerare  piuttosto  secondaria  di  quello  che 
jngeneratrice  della  medesima  albuminuria.  Dalli  studii  mi- 
croscopici deUVoAn^on  resulterebbe  ancora  l'alterazione  re- 
nale caratteristica  del  morbo  di  Brighi  consistere  in  un 
aumento  ben  copioso  dell'olio  o  grasso  che  normalmente 
si  osserva  sulle  cellule  epiteliali  e  nei  tubuli  uriniferi;  cu- 
mulo di  materie  grasse  che  costituisce  l' alterazione  adiposa 
del  fegato  frequentemente  e  in  modo  reciproco  incidente 
sul  primo,  secondo  il  ChrisHson  e  il  Licketz^  come  pure 
r  alterazione  ateromatosa  e  steatomatosa  dei  vasi  e  delle  val- 
vule  del  cuore  riferite  da  GuUioer  a  questa  stessa  cagione: 
quindi  la  presenza  dell'  albumina  del  sangue  entro  all'  orina 
e  r  atrofia  del  tessuto  dei  reni  non  essere  per  esso  che  al- 
trettanti fenomeni  secondarii,  dipendenti  dalla  pressione  mec- 
canica prodotta  dall' agglomeramento  del  grasso.  Del  quale 
cumulo  adiposo  nel  rene  trovò  Y  Johnson  la  causa  nel  di- 
fetto delle  azioni  digestive  ed  assimilatrici,  che  non  potendo 
dispiegarsi  sui  materiali  grassi  assoggettandoTi  alle  mutazioni 
che  devono  subire  onde  essére  o  convertiti  in  materiali  di 
riparazione,  o  essere  dall'organismo  espulsi,  entrano  in  cir- 
colo ,  e  pervenuti  al  fegato ,  ai  reni ,  se  trovano  materiali 
auflicienti .  per  formare  combinazioni  solubili ,  sono  espulsi , 
altrimenti  si  soffermano  e  si  cumulano  nelle  parti  sunnomi- 
nate (1).  Per  modo  che  anche  la  g^esi  di  questa  peculiare 
nefritide  cosi  considerata  tornerebbe  sotto  il  dominio  delle 
generali  influenze,  e  sarebbe  ingenerata  dai  prodotti  dell'ema- 
togenesi. 

Il  Finger^  come  dicemmo,  aveva  cumulato  un  copioso 
numero  d^  osservazioni  sperimentali  per  le  quali  veniva  cli- 
nicamente fatto  palese,  l'albuminuria  potere  consociarsi  co- 


(1)  «  Eocyclograplie  »|  Tom   LXXV,  p.  214  e  15. 
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me  lesione  funzionale  sintomatica  di  mofti  morbi;  perocché 
senza  segni  diagnostici  di  affezione  renale  Corrispondente 
e  specMca  e  comune,  rinveniva  egli  questo  fenomeno  mor- 
boso consociato  a  molti  morbi  diversi  per  condizione  pato- 
logica generale  e  locale ,  e  in  diversi  periodi  e  grado  dei 
medesimi  (i).  . 

Jones  a  cui  cadeva  in  acconcio  di  osservare  due  casi  di 
orine  chilose  ne  vedeva  uno  escHrdire  dall' albuminuria  in 
femmina  precedentemente  da  poco  tempo  stata  puerpera, 
e  che  decaduta  sommamente  nelle  condizioni  generali  di 
nutrizione  fatta  anasarcatica  emetteva  orine  chilose  che  tali 
gli  si  addimostravano  per  le  analisi  chimiche.  La  ispezione 
cadaverica  9  che  oltre  ad  un  vizio  cardiaco  ben  manifesto  ad- 
dimostrò un*9Ìterazione  iperemica  assai  grave  del  fegato  e 
della  milza,  ofiti  ambo  i  reni  un.  poco^  piccoli  ma  sani  (2). 

Il  Rayer  annunziava  alla  Società  biologica  che  un  ma- 
lato direttogli  dal  prof.  Landwzy,  affetto  dà  lungo  tempo 
di  diabete,  offriva  nelle  orine  la  presenza  dell'  albumina  in- 
sieme ad  un  certo  grado  di  stordimento,  mentre  non  esi- 
stevano segni  in  esso  né  di  nefrite  né  di  morbo  di  Brighi, 
né  di  vizio  organico  epatico. o  cardiaco.  Egli  intanto  ricon- 
dava  che  Thénarde  Dupuytren  fino  dal  1802  avevano  os- 
servato la  declinazione  del  diabete  rappresentata  dalla  com- 
parsa della  albumina  nelle  oriiie>  osservazione  che  egli  ebbe 
opportunità  di  effettuare  sopra  un  diabetico  ;  e  ricordava  die 
il  Bell'  osservò  altro  caso  ilei  suo  servizio,  in  cui  la  compjtrsa 
della  albumina,  lungi  dal  rappresentare  la  diminuzione  del 
morbo,  espresse  invece  la  suppurazione  del  rene;  ed  altro 
ne  vide  il  Chris  tison  che  prevenne  la  comparsa  dell' ana- 
sarca  (3).,  Cotunnio  il  primo  avvertì  la  manifestazione  del- 


ti) «  Ann.  aràv.  di  med.  »,  Voi.  CXXV111,  pag*  211,  loglh>  1848. 

(2)  «  Enryclogrtphie  »|  maj  1851. 

(3)  Rendiconto  della  Società  biologica  di    Brown-Séquard.    «  Gaiette 
méd.  de  Paris  »,  1851. 

Aknalu  Fot.  CXLFIIL  16 
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l'albuminuria  nelle  orine  dei  diabetici,- come  chiaramente  lo 
esprime  nel  discorso  pr^omiiiato  (i). 

Finalmente  nuova  maniera  di  fenomeni  morbosi  si  osser- 
varono nell' albuminuria  da  Simpaiyi^,  che  venivano  confer- 
mati da  Landouzy  (2),  e  da  Avr»rd  (3),  l'amaurosi  eioè  ed 
i  fenomeni  convulsivi  che  si  manifestano  nel  corso  della  me- 
desima: amaurosi  albuminuriea  osservata  dal  primo  nell' al- 
buminuria delle  gravide,  dagli  altri  in  quella  succesàiva  della 
scarlattina.  Àbbenchè  non  «i  abbiano  peraneo  necròscopie 
in  proposito  f  e  rimanga  oscuro  il  qualunque,  siasi  nesso  di 
queste  due  sintomatiche  morbosità;  per  quanto  Landouzy 
voglia  riferirle  alla  colleganza  occulta  del  rene  con  l'enee-^ 
falò,  concludendo  col  ritenere  la  nefrite  albuminosa  come 
resultato  dell'alterazione  del  sistema  ganglionare,  dud)bio 
che  VAprard  non  saprebbe  respingere:  pure  il  S/nip^on  ri- 
tiene che  quest'  amaurosi  avvenga  invece  neir  albuminuria 
puerperale  per  inquinamento  sanguigno,  capace  di  dare  ori- 
gine alle  affezioni  nérvee  anzidette*  ^  il  Begbie  ultimamente 
e  l^Abeille  pubblicavano  osservazioni  cliniche  d' albuminu- 
ria efBniera  e  intercorrente  in  diverde  malattie  ;  e  mentre 
il  Begbie  asserisce  d' averla  osservata  critica  nel  corso  della 
pneumonite  (4),  VAbeillè  ci  va  promettendo  '  che  presto  il 
problèma  patologico  di  essa  sarà  risoluto:  il  che  desideriamo 
molto  vivamente  (5).  Dipartendoci  noi  pure  dall'opinione  che 
r  albuminuria  debba  considerarsi  come  il  sintoma  di  condi- 
zioni anormali  nell'  universale   economia,  e  ritenendo  que- 


{V  Ntqne  Uoiea  In  anctis  hyclropicoram  ariniSf  sed  io  illìs  elitiii,  qaam 
cxcreverint  diabete  correpti ,  bane  nriDae  nalnram  coagoli  materi^in  ad 
ignem  exbibfoteni,  quamquam  noo  adeo  insignem,  pari  leotamÌDe  con  se* 
roel  comperìmus.  («De  ìschiade  nervosa  »,  {  l7)« 

(2)  «  V.  Encyclographie  »\  a?ril  1848. 

(3)  «  Gazette  méd.  de  Paris  »,  I8i9,  pag.  813 

(4)  «  Gafetle  méd.,  »  juillet  16,  18^3. 

(5)  «  Gaselte  méd.  de  Paris  »,  24,  sepU  1853. 
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st*  opinione  anco  per  resultanza  di  osservazioni  proprie  (1), 
proseguimmo  nel!'  esame  delle  orine,  e  ne  ricavammo  que- 
sti resultati  senza  che  avesse  luogo  dubbio  di  sorta  suir  esi- 
stenza della  nefrite  albuminósa.  Morbi  gravi  e  febbrili:  fu- 
rono tre  quelli  nei  quali  sì  osservò  quest'  albuminuria  ;  men- 
tre di  altre  oinquantatre  negative  osservazioni,  trehtbtto  fu- 
rono morbi  apirettiqi,  sebbene  gravi,  dei  quali  vèntotto  di 
morbo  pellagroso,  é  quindici  furono  febbrili,  fra  i  quali  molli 
gravissimi.  GÌ'  infermi  che  ci  dettero  l'albuminuria  erano  tutti 
tre  di  sèsso  femminino:  una  di  esse  era  affètta  da  5  giorni 
di  gravissima  tifoidea  con  miliare  e  congestione  pòlihònare, 
e  ne  mori  al  7.^  giorno  del  male,  tanto  precipitt^so  fu  il 
suo  corso.  Ritrovammo  con  la  necroscopia  nessun'  alterazione 
specifica  della  condizione  tifoidea,  se  se  ne  eccettui  la  quan- 
tità dell'  ingorgo  del  viscere  respiratorio  il  quale  era  costi- 
tuito da  siero  sanguinolento,  ò  meglio  da  sanie,  che  usciva 
disciolta  e  spumeggiante  per  il  taglio  di  questo  organo,  la- 
sciandolo floscio  e  mencio.  Fegato  turgido,  e  ridondante  nella 
sua  sostanza  gialla.  Milza  duplice  del  suo  volume  normale, 
contenente  il  solito  liquido  color  feccia  di  vino.  Reni  nello 
stato  normale,  e  senza  apparenze  iperemiche  tanto  esterna- 
mente eh^  nell'interno  loro. 

Fu  l'altro  una  giovine  affetta  di  vajuolo  arabo  confluen- 
tissimo  e  gangrenoso,  e  del  quale  mori  in  pochi  giorni  nella 
più  deplorabile  deformazione.  Tranne  un  leggiero  stato  di 
flussione  sanguigna  nel  viscere  polmonare,  niun'  altra  altera- 
zione fu  dato  di  osservare  nel  cadavere  medesimo,  non  eo- 
cettuaii  i  reni  sottoposti  essi  pure  ad  indagine  accuratisahna. 

Peri  la  terza  per  pneumonite  acutissima,  a  cui  tenne 
dietro  l' epatìzzazione  grìgia  del  polmone  destro  per  più 
della  sua  metà,  mentre  portava  pure  l'inferma  un  vizio  al 
cuore,  espresso. da  ipertrofia  concentrica  del  ventrìcolo  sini- 


ci) V.  SladU  ^u 


stiro,  con  Vizio  di  ristringimento  del  suo  orifizio  auriculo- 
yentricolare.  Confermato  il  diagnostico  per  la  necroscopia 
con  Is^  quale  si  rinvenne  pure  anormale  Io  stato  dei  reni ,  i 
quali  fusi  insieme  componevano  un  corpo,  posto  simmetrica- 
jnente  sulla  colonna  vertebrs^le  a  forma  di  elissi^  e  dall'e- 
stremità della  quale  uscivano  gli  ureteri;  corpo  nel  quale 
non  trovammo  né  condizione  di  compagine  diversa  da  quella 
dei  reni  normali,  né  lesione  di  circolo. sanguigno.  Il  sangue 
di  quest'inferma  f^i  sottoposto  per  ben  due  volte  air  analisi 
chimica.  Risultò  dalla  medesima  quello  del  primo  salasso 
contenere:' 

Fibrina     . .      5,  48 

Globuli .     .    .    94,  69 

Materia  solida  del  siero 68,  01 

Acqua 831,  82 

e  quello  del  secondo  salasso: 

Fibrina 4,  20 

Globuli ,72,  05 

Materia  solida  del  siero  ......    48,  56 

Acqua      *    .    .    / 875,  24 

Semplice  il  metodo  curativo  della  vajuolosa,  per  sola  bevanda 
ghiacciata,  aria  pura  e  pochissimo  nutrimento.  Salassi  tre 
generali,  due  copiosi  locali ,  tartaro  emetico  e  bevanda  erano 
stati  adoprati  sulla  terza  inferma  innanzi  che  fosse  tolta  Y  o- 
rina  inviata  all'esame  chimico;  e  dopo  furono  applicati  ve- 
scicanti, nuove  mignatte  e  kermes.  Mentre  nell'inferma  di 
tifoidea  con  miliare  furono  applicati  vescicatòrj,  fomentazioni; 
senape,  serpentaria .«  acetato  d'ammoniaca  furono  adoprati 
internamente.  Tutte  tre  erano  di  temperamento  venoso, 
mentre  nella  prima  era  modificato  dal  nervoso. 

Fra  le  altre  dodici  malattie  piretiche,  che  offrirono  le 
orine  prive  d'idbumina,  non  mancarono  casi  gravi  per  indole  e 
grado  di  morbo,  e  per  complicanza  di  elementi  diversi.  Cosi , 
per  esempio,  avemmo  una  fanciulltna  di  temperamento  linfa- 
tico che  inferma  prima  di  pertosse  fu  quindi  compresa  da 
febbre  eruttiva  con  miliare  e  petecchie ,  cui  tenne  dietro 
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Cnaliiiente  a  tutto  questo  la  anasarca,  mentre  dovemmo  du- 
bitare per  dati  fisici  dell*  esistenza  di  vizio  cardiaco:  sotto* 
ponemmo  per  ben  tre  volte  l'inferma  all'uso  dei  vescica- 
torj,,  inviammo  all'analisi  l'orine  sue  ripetutamente,  né  giam- 
mai fu  possibile  discuopriryi  albumina.  Estinta ,  trovanuno 
ipertrofia  concentrica  del  ventricolo  sinistro  del  cuore ,  di- 
latazione con  assottigliamento  delle  pareti  del  destro,  pol- 
moni tempestati  di  sostanza  tubercolare,  fegato  per  flussione 
sanguigna  triplicato  del  suo  volume ,  rene  sinistro  turgido 
per  flussione  sanguigna  e  molto  voluminoso  :  il  rene  destro 
indurato,  con  sostanza  corticale  scolorata,  e  coli' apparenza 
della  degenerazione  del  Brighi.  Non  mancavano  in  questo 
caso  gli  elementi  eausali ,  tanto  ^er  vizii  organici  che  per 
alterazioni  dell'  universale  economia,  insieme  al  concorso  de- 
gli agenti  terapeutici  da  dare  origine  all' albuminuria.  Avem- 
mo pure  ad  esaminare  con  resultato  negativo  le  orine  di 
una  donna  affetta  da  bronco-pneumonite  doj^ia,  di  diatesi 
catarrale,  la  quale  fu  complicata  da  eruzione  miliarica:  fu 
assoggettata  a  ripetute  applicazioni  di  vescicanti,  stette  lunga 
pezza  alSlitta  da  dispnee  gravissime ,  né  détte  tampoco  giam- 
mai a  scuoprire  albumina  presente  nelle  orine.  Finalmente 
anche  un  caso  di  vajuolo  arabo  in  giovine  uomo  offri  il 
mezzo  di  far  ricerca  dell'albumina  nelle  di  lui  orine;  né 
fu  possibile  rinvenirvela  in  diversi  periodi  del  male ,  il  quale 
ebbe  fine  lodevoìissimo.  Ed  un  altro  caso  di  vajuolo  arabo 
in  giovinetta  linfatico-nervosa  già  affetta  da  epilessia,  e  Òhe, 
compresa  della  febbre  eruttiva  fu  tanto  violento  l'apparec- 
chio fenomènico  suo  che  facendola  restare  delirante  e  con- 
vulsionaria per  molti  giorni,  mostrando  la  forma  di  vera 
meningitide,  fece  dubitare  fortemente  della  sua  vita,  non 
détte  all'esame  chimico  reiterato  delle  sue  orine  indizio  di 
sorta  di  presenza  d' albumina.  Tralascio  di  febbri  tifoidee  con- 
sociate a  diarrea,  la  quale  si  assegna  come  qualificatrìce  di 
dotinenterite,  e  che  non  dettero  dubbi  d' albuminuria;  per 
che  potrebbe  obiettarsi  che  per  le  osservazioni  di  BecqìA&'el 
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Ja  perdita  di  questo  materiale  avviene  in  tali  casi  per  le 
vie  intestinali,  e  però  non  si  può  rinvenire  nelle  orine  (4). 
Merita  pure  cbe  sia  ricordato  il  fatto  il  quale  détte  oppor- 
tunità di  osservare  che  la  cantaridina  non  vale  ad  ingene- 
rare r  albuminuria ,  siccome  il  BouUkmd  e  il  Marel-Laval- 
lee  vorrebb^ro^  far  credere.  L' individuo  affetto  da  elefantiasi 
dei  Greci  fu  sottoposto  all'  iKo  della  tintura  alcoolica  di  can- 
taridi ,  con  un  qualche  vantaggio,  4)ortata  fino  alla  dose  gior- 
naliera di  gocce  uv,  dose  che  fu  d' altro  canto  assai  pro-^ 
Umgata  per  settimane.  Sottoposta  l'orina  di  quest'infermo 
per  ben  due  volte  all'  esame  chimico,  giammai  fu  rinvenuta 
qontenfsr^  albumina,  per  quanto  si  fosse  da.  qualche  tempo  ad« 
dimostrato  un  lipve  grado  d' irritazione  vesdoo-uretrale.  Che 
s.e  la,  cantaridina  fosse  il  materiale  che  induce  per  mezzo  del- 
l!en(|o-nf/n^td|e  J'albuminuria,  come  non  sarebbesi  giammai 
verificata  nel  caso  nostro?  Vedemmo  pure  come,  si  avesse 
albumina  nelle  orine  di  alcun  caso  ove  non  si  fece  uso  giam- 
ipai  di  vescicanti,  e  non  la  trovammo  in  orin^  d?  infermi  nei 
quali  l'uso  dei  vèscicatorj  fu  reiterato,  mentre  l'uso  dei 
T^f^piqauti  non  solo  comprende  V  infermi  di  morbi  febbrili , 
itta  di  quelli  apirettici-  ancora,  fra  i  quali  molli  dei  pella* 
grosi,  nelle  orine  dei  quali  non  avemmo  giammai  l'albumina. 
II  regime  dietetico  degli  infermi  dei  morbi  febbrili,  tanto  di 
quelli  qhe  mostrarono  albuminuria,  quanto  di  quelli  a  resul- 
tg(p  i)egf^tivo,  era  il  medesimo. 

Ricongiungendo  a  queste  ultime  osservazioni  e  resultarize 
quelle  di  già- pubblicate  (2),  avremmo  ottenuto  il  seguente 
resultato  :  in  trentanove  osservazioni  di  morbi  febbrili  avrem- 
mo travato  undici  volte  albuminuria,  senza  segni  di  altera-* 
zione. organica  renale;  mentre  di  questi  morbi  febbrili  dician- 
nove appartenevano  alla  natura  delle  tifoidee  complicate  da 


(1)  Becquerel^  e  Recherches  physioIogi(|qes  sor  rtlbamiDarie  »,  e  Archi« 
ves  générales  de  ned.  »  Jaofier  1850. 

(3;  «  SluUii  diim.-oigau.  soli' urine  alb.  ».  pag.  10,  e  il*  ^ 
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miliare  e  petecehie,  e  di  esse  nove  offrirono  l'albuminuria; 
della  quale,  nelle  tifoidee ,  einque  casi  lo  furono  di  femmine 
in  nove  osservazioni,  quattro  in  dieci  maschi;  avvertendo 
bensì,  dei  casi  delle  tifoidee  nelle  femmine,  quattro  essere 
stati  gravissimi  9  dei  quali  due  con  apparente  segno  di  pu- 
tridità. Tre  altre  osservazioni  appartengono  al  vajuolo  arabo  ^ 
dei  quali  ano  in  femmina  détte  albuminuria  mentre  fu  gra- 
vissimo e  veramente  maligno;  di  otto  casi  delle  bronco- 
piìeumonitidi  non  si  ebbe  albuminuria  che  in  un  solo,  il 
quale  corse  rapidamente  air  epatizzazione  grigia ,  perchè  com- 
plicato da  vizio  cardiaco  ;  e  di  altre  febbri  svariate  avendo  os- 
servate le  orine  in  nove  casi  di  sesso  diverso^  non  avem- 
mo mai  per  resultato  albuminuria. 

Di  einquantatre  osservazioAi  di  morbi  apiretici ,  SS  appara 
tengono  a  pellagrosi  del  4.",  2.^  e  3.®  stadio,  dei  quali  molti 
costituiti  nel  vero  periodo  di  colliquazione,  alcuno  m  istato 
di  mania,  molti  afflitti  da  diarrea  mucosa:  ninno  dette  se- 
gno d'albumina  nelle  orine,  uno  solo  ne  offri  non  dubbj 
di'  presenza  di  materia  zuccherina ,  mentre  per  dati  incerti 
potè  dubitarsene  per  altri.  Quello  che  offri  la  glucosuria 
era  stato  salassato  per  ben  due  volte  per  violentissimo  de- 
lirio con  allucinazione  di  vista  per  minaccia'  d'incendio,  e 
spinto  da  questa  alla  fuga  che  poteva*  precipitarlo  :  ma  di 
ciò  in  altro  studio  sull'argomento  della  pellagra.  Dei  quat- 
tro casi  di  clorosi  niun  détte  albuminuria;  la  trovammo  in 
due  anaSarcatici  per  cirrosi  di  fegato,  e  in  uno  per  vizio 
splenico  grave,  consecutivo  di  febbri  miasmatiche,  mentre 
altri  5  casi  d'anasarca  non  offrirono  albuminuria,  come  al- 
tresì altro  caso  di  cirrosi  di  fegato  che  avemmo  pure  ad 
osservare  insieme  all'anasarca. 

Quali  pertanto  le  conclusioni  da  ricavarsi  rispetto  all'  al- 
buminuria nei  morbi  diversi  da  noi  studiati? 

Senza  intraprendere  esami,  narrazioni,  e  riassunti  del- 
l' opinioni  dei  dotti  antichi  e  moderni  rispetto  al  modo  con 
cui  ritennero  avvenga  la  generazione,  la  riparazione,  il  ri- 


248 

V 

producimento ,  e  le  mutazioni  degli  organismi ,  ricorderemo  - 
siccome  queir  elemei^tp  é'/ppocrate  da  cui  trarre  doveva-^ 
no  origine  e  i  quattro  umori,  e  la  natura  o  sia  tempera- 
mento ,  e  i  morbi  umani  (1) ,  considerato  simile  al  chiaro 
d'uovo,  fu  giudicato  proveniente  dal  siero  sanguigno  tanto 
dal  Boerhaave  che  dallo  Stahl^  dal  Verleyen,  dal  Berger 
dal  BohUj  per  cui  il  siero  stesso  del  sangue  si  coagula  al 
calore  come  V  albume  di  uovo  ;  il  quale  trae  nascimento  da 
questo  siero  come  il  siero  stesso  lo  trasse  dal  chilo,  e  solo 
il  sangue  diventa  capace  di  nutrire  le  parti  organiche  quando 
nel  suo  siero  s' ingenerò  questo  umore  perspirabile  (2). 

La  yerosimigUanza  di  questa  opinione  se  non  nell'  intiera 
pienezza  sua  e  nella  maniera  esclusiva  ^  viene  però  oggidì 
sperimentalmente  confermata ,  perchè  grande  è  V  importanza 
che  le  ma^rie  coaguls^bili  ritengono  per  le  dottrine  della 
fisiologia  moderna  (3).  L'albumina  fra  queste  è  quella  che 
veramente  nierita  il  novo^e  d'aJtmento,  in  quanto  riunisce  in 
sé  tutte  le  condizioni  di  corpo  veramente  riparatore  (4) ,  ab- 
benchè  essa  sola  non  possa  bastare  a  quest'  officio  comples- 
so (5).  L' albumina  porge  direttamente  i  materiali  di  forma- 
zione alle  parti  tutte  degli  organismi,  o  passando  per  cata- 
lisi isomeriche  e  sdoppiatìve  da  uno  stato  specifico  in  altro 
prossimo,  come  nella  formazione  della  muscolina,  che  ha 
una  composizione  elementare  identica  alla  sua;  ovvero  in 
altr^  che  più  o  meno  ne  differiscono,  come  ^sarebbero  la 
caseina,  la  mucosina,  ecc.  (6),  sebbene  in  questi  ultimi  casi 
trattisi  meglio  che  di  un  semplice  cambiamento  isomerico. 


(1)  Hippocratit»  •  De  morbis  »,  lib.  4,  , 

(2)  Boerhaave.  e  PraelecU  Àcademicae  » ,  etc. ,  §  455. 

13)  «  Istitosioni  di  Fisiologia  »  di  Salvatore  Tomman.  Torino  1852. 

(4)  Liebig.  «  Noafelles  ieltres  chini*  »  Lett.  S2,  pag.  206. 

(5)  Magemdiem  «  Compie  rendns  de   l'Àcademie   det  sciences   de    Pa« 
ris  »,  1811. 

(6)  V«  Robm  e  FerdeiU  «  Tratte  de  Ctiimie  Anatomiqne  »|  ecc.  T.  3ie 
pag.  309. 
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di  un  vero  sdoppiamento  deliii  sostanza  organica  in  dne  :  sdop-* 
piamento  del  quale  mentre  conosciamo  uno  dei  corpi  nuovi 
che  si  vanno  formando  ignoriamo  però  quale  è  V  altro  che 
pure  si  svolge  (4), 

Sia  che  l'albumina  tragga  i  suoi  materiali  dall'albumi- 
nosa e  abbia  o  no  origine  da  questa  (2),  egli  è  pur  proba- 
bile che  la  medesima  rappresenti ,  la  maniera  con  cui  i  ma- 
teriali azotati  neutri  entrino  nel  torrente  circolatorio,  av- 
venendone cosi  che  i  principj  azotati  che  vanno  col  sangue 
a  riparare  l' organismo ,  identici  a  quelli  componenti  gli  ali- 
menti (3) ,  dalle  vie  digestive  entrino  nel  sistema  della  vena 
porta,  ed  ivi  assumendo  prima  la  forma  globulare ,  poi  pren-  - 
dendo  nella  milza  la  forma  di  albumina  ascendano  in  tale 
maniera  costituiti  nelle  cave  da  dove  salgono  ai  polmoni  (4). 
Per  modo  tale  che  l'albumina,  la  quale  nel  torrente  circo- 
latorio come  altresì  nelle  compagini  parenchimatpse  tutte  si 
rappresenta  cohie  un  materiale  azotato  indispensabile  e  di 
assoluta  necessità ,  non  meno  importante  e  indispensabile  la 
ritroviamo  nella  confezione  primordiale  degli  elementi  organo- 
plastici,  e  nelle  produzioni  degli  atti  primi  e  rudimentafj 
dell'organogenesi.  Laonde  l'importanza  di  questo  materiale 
nell'economìa  organica  conduce  a  ritenere  meritevolissima 
di  studio  la  di  lui  comparsa  nei. prodotti  delle  escrezioni, 
specialmente  quando  vi  si  rinvenga  o  in  quantità  molto  co- 
piosa, o  in  continuazione  prolungata,  ovvero  in  condizioni 
morbose  di  potente  e  grave  mutan;iento.  —  Diverse  sono  le 
disposizioni  opportune  all'azione  delle  cause  che  affaeeiansi 
alia  mente  nostra,  per  essere  considerate  onde  arrivare  alla 
conoscenza  del  modo  con  cui  il  materiale  medesimo  scende 


(1)  Robin  t  Ferdeil,  op.  e  Voi.  cit  ,  pag«  310* 

(2)  Robin  e  Ferdeii  op.  e  Voi.  cit.  pag.  309. 

(3)  V.  Liebig,  «  Noav.  LeUr.  »  Lettre  32. 

<4)  Reelard,  «  Recberches  eiperimentales  sar  le»  fondipns  <1«  U  rate  tt 
sor  eelles  de  la  teine  porte  ».  «  Arch.  gén.  de-  ned*  »  T.  18,  18 1& 


S50 

a  far  parte  della  secrezione  orinarla.  È  la  prima  la  condii 
2Ìone  sua  di  sostanza  composta,  la  ({ùate  inelude  per  conse^ 
guenza  la  ragione  della  mutabilità,  sia  nella  quantità  de- 
gli elementi  stessi  che  la  compongono,  sia  nette  maniere 
con  cui  le  molecole  loro  vengono  distribuite  per  la  sua  com- 
posizione (4).  È  la  seconda  la  cognizione  della  moltiplieità 
degli  atti  e  degli  agenti  alla  di  cui  opera  questo,  come  molti- 
altri  diateriali  dell'  organogenesi ,  sono  sottoposti  prima^  che 
dalle  materie  alimentari  dalle  quali  sono  tolti  vengano  a  far 
parte  degli  organi  stessi  dei  corpi  animali.  Potrebbe  aggiun*- 
gersene  anco  una  terza,  ed  è  la  copia  magf^ore  o  minore 
di  questo  principio  nel  sistema  circolatorio,  copia  variabile 
dalla  quale  può  derivarne  la  sua  discesa  nel  fluido  escre- 
mentizio orinoso.  Quest'  ultima  probabilmente,  secondo  alcu- 
ni,  è  la  causa  principale  della  malattia  appellata  albuminuria 
o  morbo  di  Brightj  abbenchè  per  essa  pure  debba  ritenersi 
probabilissima  una  mutazione  nei  componenti  di  esso  mate- 
riale azotato ,  ovvero  altro  pervertimento  nelle  sue  più  im- 
portanti qualità  :  mutazioni  tutte  e  ridondanze  derivanti  a 
loro  volta  da  cagioni  potentissime  e  riposte  nel  segreto  deK 
l'organogenesi.  —  Fra  le  condizioni  che  favoriscono  l' uscita 
di  questo  materiale  dai  ricettacoli  normali  suoi  avvi  la  se- 
guente, che  mostra  appunto  quanto  influiscano  le  condi- 
zioni fisiche  e  lo  stato  degli  organi  agenti  sopra  di  lei  per 
questi  suoi  travasamenti:  essa  si  ricava  dalla  sua  esosmoti- 
cità  dal  sangue ,  la  quale  manca  ndle  condizioni  normali  e 
consuete  dell'organismo,  mentre  si  manifesta  subitamente 
quando  venga  a  crescere  la  pressione  contro  i  vasi  in  cui 
è  contenuta,  senza  che  sia  necessario  mutamento  specifico 
precedente  (S).  Altra  pure  fra  le  cause  che  pare  favoriscano 
r  uscita  di  questo  materiale  azotato  dall'  insieme  del  circolo 


(1)  V.  «  Stodj  chimico^rgaDÌco«|»alologici  tolle  orine  alboonnose  »,  del 
éoHU  C  Mùtetti  •  Dmmiamo  Catmmtù  Fireute  1851. 

(2)  Huòim^  op.  cil.,  T.  ìli  pag.  310. 
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sanguigno  è-  quelb  di  trovarsi  essa  cbsciqlla  in  una  quan- 
tità, d'acqua  maggiore  dell'ordinario,  per  lo  che  vedesi  fa- 
eilmente  sortire  dliL  sangue»  e  ièlilirare  il  cellulare  e  le  sie- 
rose (1).  Altra  e  non  indifferente  cagione  di  uscita  di  essa 
dal  torrente  circolatorio  ritrovasi  nelle  possenti  e  forse  di 
sovente  negletie  azioni  del  sistema  nervoso,  il  qual^,  secondo 
gli  esperimenti  del  Bernard ,  messo  in-  disordina ,  e  fatlost 
cagione ,  pler  moleste  ed  incongrue  azioni  spiegate  sul  mi- 
dollo spinale ,  di  movimenti  convulsivi,  può  feoilmentia dare 
origine  all'  albuminuria  (S).  Anche  le  resultam^sdi  patolo- 
giche osservazioni  ci  porterebbero  a  concludere  ibtonio  alla 
verità  di  questa  possente  e  peculiare  influenza  delle  azioni 
nervee  turbate  nella  genesi  dell'  albuminuria  :  perchè  se  pure 
ritengonsi  incerte  le  osservazioni  di  Shnpson ,  di  Lanéouzy^ 
e  d' Avrard  /  come  non  peranco  definitivamente  concluse , 
non  cosi  certamente  possiamo  dedurre  riqpeltOia  quelle  di 
De^UlierÈ  e  Regnauld,  i  quali  studiando,  l' albuminuria  nelle 
gravide  vennero  stabilendo  questa  prc^osta^  per  itnmanehe-» 
volezza  d'osservazioni  provata,  che  in  tutte  le  donne  eolwh 
siache  trovasi  albumina  nelle  orine  (3);  pon  meno  ahe 
quelle  del  Depaul  che,  ammettendo  nello  stato  speciale  di 
gravidanza  le  condizioni  favorevoli  per  l'albuminuria,  ritienq 
però  che  la  albumina  non  si  faccia  palese  nelle  orine  se  non 
dopo  un  accesso  di  eclampsia  (4).  Finalmente  con  troppa 
facilità,  in  modo  esclusivo  adoperata  è  Y  altra  sorgente  d' air 
buminuria  riposta  nello  stato  del  circolo  sanguigno  sia  nei 
grossi  vasi,  sia  nei  minori,  sìa  finalmwte  Q6i  capillari  delle 


(1)  Robin  ^  op.  dt. ,  psg.  cit. 

(3)  €L  Bewmarà.  «  De  rhiflaeoceda  VftKkm»  DeiM»i.ssr  la.coiMp«  dai 
ariiies  »•  «  Compies  rendus  dcs  féancw  de  l'Académie  dei  t^ifficft  4^ 
Paris  »,  1849. 

(3)  ■  HjdrofMsies  des  fcmmei  eocciales  »»  per  Dei^i'iieti  e  BfgnauUL 
«  Arch.  géoer*  de  méd.  »  T.  17,  pag*  29  >,  18t8. 

(2)  DepanL  m  Sor  l'alb.  det  feonnefl  eneeinles  el  sor  les  rapperts  atee 
récleuipsie.  •  •  Arcb.  gèo.  de  méd.  »  T.  27,  psg.  103,  ^%bX 
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parti  che  per  continuità  di  tessuto  sono  legate  strettamente 
al  circolo  del  sistema  orinifero,  o  ciò  che  dicesi  stasi  o  ipe^ 
remia.  La  quale,  sia  pure  che  avvenga  per  impedimento  di 
moto  da  lesioni  o  dei  grossi  tronchi  o  dei  minori,  o  per 
impedito  circolo  dei  minimi  capillari  nei  parenchimi  o  nelle 
membrane,  egli  è  certo  però  che,  come  alcune  volte  si  os- 
serva la  coincidenza  di  questo  stato  con  Y  albuminuria,  men- 
tre per  molte  altre  si  ha  o  l'uno  o  l'altro  disgiuntamente; 
cosi  conviene  ritenere  che,  oltre  a  questa  parte  di  cagione^ 
alcuna  altra  influènza  vi  debba  aver  parte,  mQitando  in  con- 
ferma di  ciò  quello  stesso  che  avviene  in  molte  località  com- 
prese daflogosi  0  da  iperemia,  e  nelle  quali,  vedònsi  per 
resultato  di  queste  condizioni  morbose  trasudamenti  o  fibri- 
nosi o  albuminosi  o  purulenti  o  acquosi ,  e  ciò  per  ragione 
dell'universale  condizione  di  quei  corpi  medesimi,  o  per 
singolarità  di  coincidenza  nella  stessa  parte  inferma. 

Le  mutazioni  pur  anco  che  lo  stesso  corpo  azotato  può 
subire  nei  suoi  componenti,  come  altresì  nelle  sue  qualità 
dinamico-chimiche ,  possono  conferire  moltissimo  a  dare  ori- 
gine all' albuminuria.  E  qui  molto  in  acconcio  cade  di  ri- 
cordare quanto  ci  fu  dato  di  osservare  insieme  all'ottimo 
e  savio  chimico  prof.  Damiano  Cosanti j  rispetto  al  caso  di 
queir  inferma,  di  cui  narrammo  l' istoria  succintamente,  ndla 
quale  trattandosi  di  morbo  miliaroso  grave  e  complicato  ri- 
trovossi  albumina  nell'orine,  e  cosi  modificata  chimicamente 
da  mostrarci  per  due  giorni  differenti,  ma  compresi  sem- 
pre nel  periodo  di  gravezza  del  male ,  che  l' acido  acetico 
faceva  precipitarla  nel  modo  istesso  dell'  acido,  azotico  e  de- 
gli altri  acidi  minerali ,  mentre  per  i  soliti  reagenti  veniva 
esclusa  l'influenza  dell'acido  urico  in  questa  peculiare  rea- 
zione (4). 

Le  osservazioni  e  gli  esperimenti  di  Bernard  ^  ripetuti 


(1)  V*  SiortUi  e  Coxatui.  «  Stadj  din.  org,  ■,  pag.  12. 
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de  Robin  e  da  Moyse ,  oonducevanci  a  concludere  che  l' al- 
bumina ,  serbando  sempre  le  sue  proprietà  generali  e  che 
stanno  a  rappresentarla  identica,  considerata  come  corpo  di 
composizione  determinata,  può  mutarsi  in  certe  sue  pecu- 
liari proprietà.  Cosi  per  esempio,  trattandola  con  il  solfato 
di  magnesia  si  vede  differentemente  reattiva  1*  albumina  del 
siero  del  sangue,  quella  del  sugo  pancreatico,  quella  del  siero 
dell'ascite.  E  queste  proprietà  diverse,  che  non  servono  però 
a  farla  mutare  nei  suoi  specifici  e  fondamentali  caratteri,  e 
ehe  poco  o  nulla  si  considerano  dal  chimico,  molto  confe- 
riscono per  li  studj  fisiologici  e  patologici,  i  quali,  come  av- 
vertono saviamente,  i  citati  Ao6m  e  Ferdei/,  attendono  piut- 
tòsto alla  materia  orgaìfìioa  in  movimento  di  quello  che  alla 
sua  condizione  statica  (i).  E  questi  fatti  ne  sembra  che  gio- 
vino assai  per  richiamarci  alla  mente  quanto  ancora  sieno 
manchevoli  le  nostre  nozioni- intomo  alle  condizioni  orga- 
nico-plastiche di  questa  serie  importantissima  dei  materiale 
degli  organismi,  compresi  sotto  la  denominazione  di  mate- 
riali azotati;  come- siamo  ignari  delle  loro  intime  e  vere 
modalità  organiche,  delle  loro  mutazioni  sieno  chimiche 
sieno  dinamiche ,  delle  loro  reciproche  conversioni ,  e  delle 
conversioni  loro  in  materiale  d'ordine  diverso  od  organica- 
mente contrario  ;*e  come  finalmente  debba  ritenersi  impos- 
sìbile di  ricavare  ad^so  dalle  medesime ,  norme  razionali 
certe  per  servire  di  fondamento  alle  istituzioni  scientifiche 
dell'  economia  dei  viventi  cosi  in  stato  normale  che  infer- 
mo. E  per  lo  stato  infermo,  la  difficoltà  di  costituire  le  nor- 
me anzidette  rispetto  ai  niateriali  azotati ,  oltre  all'oscurissima 
tenebra  che  avvolge  lo  stato  di  loro  composizione,  la  loro 
mutabilità ,  gli  effetti  dinamici  che  dispiegano  sulle  proprietà 
e  sulle  azioni  dei  sistemi  e  degli  organi,  come  inversamente 
gli  effetti  che  gli  organi  e  i  sistemi  dispiegano  sulle  mede- 


(1.)  Bolin  e  Ferdeiif  op.  cit ,  pag.  111. 
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sime,  interviene  anco  come  potentissima  cagione  d' ignoranza 
la  contraddizione  manifesta  nelle  fenomenologie  dei  fatti  mor- 
bosi più  appsuriscenti  e  significative.  €o8Ì  abbiamo  veduto 
come  a  noi  sia  occorso  di  ritrovare  eoa  le  osservazioni  chi^ 
miche  e  cliniche  la  albumina  presente  in  infenni  di  morbi 
gravi  d' indole  tifoidea ,  e  come  sia  ^ta  presente  in  quelli 
d' infermi  di  morbi  flogistici  con  diatesi  assai  manifesta  e 
considerevole  :  non  V  abbiamo  ritrovata  inversamente  in  orine 
d' infermi  di  morbi  tifoidei  e  flogistici  ^  gravi  al  pari  se  non 
maggiormente  dei  primi  :  V  abbiamo  trovata  presente  in  orine 
d' infermi  di  .morbo  vajuoloso ,  in  altri  ìià  ài  morbo  simile  : 
la  Cirrosi  di  fegato  congiunta  ad  anasarca  alcuna  volta  ce  la 
fece  ritrovare,  alcune  ahre  volte  il  morbo  istesso  in  circo- 
stanze analoghe  non  cela  détte  a  discoprire:  la  ritrovanmio 
in  casi  morbosi  di  potente  impedimento  delle  funzioni  del 
circolo  e  del  respiro,  e  non  la  ritrovammo  in  morbi  simili 
anco  più  gravi.  Per  modo  ^^he,  a  V4>ler  coiicludelre  giusta- 
mente, riassumendo  i  veri  elementi  e  completi  Ad  nostro 
discorso  intorno  all'  albuminuria,  e  tenendo  conto  di  tutti  i 
particolari  tanto  positivi  che  negativi ,  solo  a  poche  e  gene- 
ralissimo conclusioni  ci  è  dato  di  potere  discendere,  delie 
quali  ecGone  alcuna. 

L' albumìnuria  doversi  considerare  sotto  due  grandi  aspetti 
siccome  slntoma  importantissimo  dei  morbi  umani  :  o  eome 
espressione  cioè .  di  una  maniera  peculiare  di  anormale  stato 
degli  umori  e  dei  solidi  di  questi  corpi  con  cui,  più  stret- 
tamente e  direttamente  collegata,  va  con  essa  più  costante- 
mente congiunta;  o  come  espressione  sintomatica  acciden* 
tale  di  altre  anormalità  dei  medesimi.  È  la  prima  i'  albumì- 
nuria pròpriamente  detta,  o  il  sintoma  più  costante  se  vuoisi 
delta  malattia  di  Bright;  è  la  seconda  T  albumìnuria  inter- 
corrente nelle  malattie  diverse  dei  corpi  umani..  E  intorno 
a  quest'ultima,  per  discendere  alle  più  verosimili  conclusioni, 
desumendole  da  tutti  gli  elementi  del  discorso  tanto  positivi 
che  negativi,  dovremo  forse  capitare  in  corollarj  che  poco 
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aggradono  specialmente  aUa  scuoia  anatomica.  Perciocché 
nei  fatti  osservati  non  ritroviamo  ragione  da  concludere  che 
questo  fenomeno  mortioso,  attenente  alle  condÌEÌoni  di  un 
principio  organico  cosi  importante ,  possa  considerarsi  come 
emanante  direttamente  e  necessariamente  dalla  peculiare  coiv> 
dizione  organica  in  che  è  costituita  per  noi  la  malattia  ohe 
prevale ,  come  altresì  non  feriva  dalle  principali  fonti  sin^ 
tomatiche  di  quésti  stessi  morbi  ;  perocché  troppo  facile  é  la 
non  sussistenza  sua  mentre  ne  sussistono  le  cagioni,  e  troppa 
aperta  é  la  contraddizione  della  sua  presenza  rispetto  alla  na- 
tura dei  morbi  quando  sussiste.  Perciò  duopo  é  di  dedurne  ^ 
o  la  nosologia  nostra  essere  tuttavia  cosi  lontana  dall'  avere 
proposte  a  sé  stessa  le  più  sostanziali  e  veridiche  norme  e 
fondamentali  della  scienza,  scambiando  anco  adesso  gli  attri<- 
buti  più  apparenti  e  grossolani  dei  morbi,  ed  essere  ne- 
cessario un  riordinaménto  fondamentale  della  medesima:  o 
questo  fenomeno,  che  per  la  qualità  del  materiale  organico 
che  lo  costituisce  é  necessario  che  sia  considerato  impor«- 
tantissimo ,  appartiene  alta  categoria  di  quelli  che  i  patologi 
antichi  dissero  sintomi  dei  sintomi;  e  non  tenendo  attenenza 
di  sorta  con  ia  natura ,  il  grado  e  le  proprietà  più  impor- 
tanti delle  malattie,  non  meriterebbe  alcuna  considerazione, 
quando,  essendo  costituito  come  dicemmo  di  un  princìpio 
organico  azotato  di  manifesta  utilità  nella  storia  degli  orga- 
nismi ,  non  potesse  tenersi  capace  di  sequele  tali  da  *  elevarsi 
al  grado  esse  stesse  di  morbosità  considerevoli. 

Infine  che  il  morbo  pellagroso,  per  i  resultati  dei  nostri 
studj,  giammai  per  quelli  di  altri,  non  conoscendo  che  lo 
sperimento  di  Carlo  Gallo  e  hidoro  CcUderini  che  la  ritrovò 
neirorina  di  una  fanciulla  pellagrosa,  rarissimamente  dà  ori- 
gine a  questo  importante  fenomeno  morboso. 

Per  modo  tale  che  se  l'ignoranza  delle  fonti  di  modi- 
ficazione e  di  elaborazione  di  questo  materiale  azotato  im- 
portantissimo ci  toglie  la  facoltà  di  concludere  intorno  alle 
ragioni  possibili  della  sua  presenza  nelle  orine ,  l' incostanza 
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della  sua  presenza  nelle  orine  d' mfermi  di  morbi  diversi 
ed  identiei,  e  in  condizioni  approssimativamente  analoghe 
se  non  identiche,  arreca  impedimento  insormontabile  as- 
soluto per  concludere  alcuna  l^;e  sulla  coincidenza  del- 
l'albuminuria  con  gli  altri  morbi;  per  modo  che  tanto  le 
ragioni  da  cui  sorge  la  teoria  dei  fatti,  come  le  leggi  di 
questa  in  cui  si  formula  la  guida  dell'  arte  attendono  an- 
cora o  il  riordinamento  della  nosologia ,  o  perfezionamenti 
ulteriori  nella  semejotica.  — 

La  presenza  dell'  acido  ossalico  nell'  orine  combinato,  con 
gli  alcali  e  con  le  sostanze  terrose  era  conosciuta  sulla  fine 
del  secolo  scorso  e  sul  principio  del  secolo  presente,  per- 
chè si  trovò  comporre  una  parte  delle  concrezioni-  o  cal- 
coli che  si  trovano  nelle  orine,  nella  vescica  o  nei  reni  da 
Bergmannj  Brugnatelli,  WoUasUm,  Fourcroy,  Vauquelin 
e  Brandes.  Più  di  recente  fu  soggetto  delle  osservazioni  di 
Lassaigne  (4),  poi  di  Bouchardat  e  di  altri  che  proseguì- 
i^ono  a  rinvenirlo  e  studiarlo  nella  composizione  dei  calcoli 
orinari.  La  presenza  di  quest'acido  nelle  orine  degli  erbi- 
voH  era  ritenuta  siccome  un.  fatto  normale ,  e  solo  eccezio- 
nalmente credevasi  potesse  trovarsi  in  quelle  dell'  uomo  dal 
JUagendie;  ma  dal  Danne  si  addimostrò  nei  fanciulli  aversi 
grande  proclività  alla  produzione  di  renella  di  ossalato  di 
calce;  e  dal  Liebig  finalmente  si  ritiene  l'acido  ossalico  ri- 
trovarsi quasi  sempre  nell'  orina  umana  (2),  mentre  Lehmann 
e  Hòfle  ve  l'hanno  sempre  osservato  (3).  Tuttavia  al  Go/- 
dbig  Birdj  e  di  recente  al  FrWc  americano,  veniva  fatto 
di  stabilire  questa  maniera  peculiare  di  malattia,  espressa 
chimicamente  dà  copiosa  e  giornaliera  eliminazione  di  que- 
sto acido  combinato,  il  primo  dei  quali  la  denominò  oisa- 


(1)  e  Joaroal  de  chimie  méd*  » ,  1828.  T.  5.^ 

(2)  V.  ■  NoQTellet  loitres  chim*  »  Leu*  30  e 

(3)  «  Frammenti    di  cbimìca    fisiologica  »•  V.  Pof'i.  «  Aunali  »  ,  gen- 
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/urta,  diated  d* ósétìato  di  coke  il  secondo.  Giusta  Donni 
si  trova  copioso  t' ossalato  di  calce  nelle  orine  dòpo  V  uso 
di  vini  generosi;  per  il  tehmann  dopo  ingerita  molta  bii^a. 
Wilson  Io  vide  sempre  aumentato  dopo  ingerite  sostanze;  ve- 
getabili che  ne  contengono  in  copia*  Lehmannnon  potè  con- 
fermare r  osservazione  del  Bird  intomo  allo  aumento  di 
questo  sale  per  l'uso  di  sostanze  niirogenate,  e  lo  trovò  nelle 
orine  delle  gravide  (1).  Secondo  Uose  finalmente,  si  osserva 
copioso  nelle  orine .  quando  si  faccia  uso  per .  alimento  di 
rape,  cipolle,  porri,  pastinache  e  carote,  purché  si  avverta 
d'esaminare  le  orine,  dopo  12  ore  dacché  sono  stati  inge- 
riti questi  stessi  cibi ,  e  non  dopo  tee  ore  da  che  sono  stati 
ingojati,  sapendosi  altresì  per  le  osservazioni  di  Qu^Aef^  che 
le  mele  e  le  cipolle  contengono  criistalli  '^i  questo  sale  nelh 
loro  polpa  (3).  Il  Woehler  e  il  Frick  osservavano  prodursi 
neir  economia  organica  dell'  uòmo ,  del  cane  e  del  coniglio 
molto  ossalato  ^  di  calce  iniettando  nelle  vene  l' essenza  di 
mandorle  amare  priva  di  àcido  cianidrico  (3):  Che  se  si*  av- 
verasse osservarsi  in  ^  Inghilterra  l' aumento  di  questo  sale 
molto  più  frequentemente  nelle  orine  di  quello  che  in  Sa»* 
Sonia  (4) ,  potendosi  escludere  l' influenza  di  un  ■  maggiore 
concentramenio  delle  orine;  se  puf  e  si  verificasse  ohe  rin>- 
pedimento  degli  atti  respiratorj  induce  molto  fa^Hlmente  l' e- 
levazione  della  cifra  di  questo  sale  (5),  ne  parrebbe  di  pote^ 
re  dubitare  ragionévolmente  le  influenze  atmosferiche  stesse 
non  essere  inattive  nella  genesi  di  questo  acido  e  delle  sue 
combinazioni  negli  animali  organismi.  Né  solo  é  l'orina  T ec- 
cipiente eliminativo  di  quest'  acida  presente  .  nell'  economia 
organica,  perocché  oltre  ad  essere  stato  ritrovato  nella  ci- 


<1)  «  Annali  »  del  P«/ft ,  febbrajo  1852. 

(V)  Bouchardai   «  Annaaire  de  tbérapeatique  »,  1852  ,  pagi  21 9« 

(3    RobM  e  Ferd§il  •  Cbim.  anàtoia*  »  T.  2.e  ,  pag.  ?8S» 

{4)  V.  LehmmHm.  «  Framo.  ciù  »,  febbrajo  1852* 

{b)  V.  •  Aonaii  ji  del  PoUi ,  febbraio  1E&2. 
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MifeRe» ,  nel  muco  e  nella  mucosa  dell'  utero  gravido  dà 
Sùhmidt ,  neUe  ttiiiierie  espettorate  da  Lehmann  ^  di  reeenie 
fa  osservalo  dal  MaMeguziMt  ^tto  forma  di  ealeoletti  d*  os- 
italato  eftMcd  nel  {todiglione  delle  trombe  lalloppiane  di  (ati- 
«hdia  ^adordìeetme  «lorta  di  meningi tide  (4).  Fu  trovato 
presenie  t{uest^add^  dal  Simon  ikelle  orine  di  fanciulli  ra- 
«iiitlci^  d' adulti  gottosi  eon  osteoporosi)  di  donne  adatte  da 
leueoftea,  di  malati  di  cuore,  e  nelle  orine  miste  a  spér- 
ttia  (S)»  àbbenehè  lo  SdmìAt  ed.il  Bitd  «sostengsAio  ehe 
^qpien'^dd»  fermandosi  netto  stonnaco  passi  direi^mente  nelle 
vie  ofittiriev  pure  il  primo  ritiene  che  la  ^macione  de)>- 
f  <iésaiii«a  ealeieii  abbia  luogo  i\^lla  tesciea  orinarla  per  tV 
irtene  eli0  V  «orina  Mida  dispiega  sopra  Ja  combinazione  so- 
hrinle  ebe-pttò  obìaDiarsi  ossidato  d*iitbMiina,  e  che  viene 
secreta  dalle  membnme  tmicosé  ^  eésendo'  chB  la  presenza 
nelle  orfaie  ddrossalato  di  calce  è  sempre  accompagnata 
4air  aumento  dèi  n^ico*  Il  Bfrd  ritiene  generarsi  quest^  acido 
per  la  copia  di  cibi  a£ottfli>  mentre  il  Lèhmann  non  lo  avrebbe 
pduto  confermare }  sebbène  per  le  ossèrvaKioni  di  Bnckkin 
fi  metodo  dietfttioo  sia  capace  di  modificare  con  molta  la- 
Illudine  la  ecala  4elki  4|uanlità  èi  quest'acido  istesso.  Le 
l^vi  lesioni  nella  fimfekme  regpimorìa  addimostrarono  al 
Lehnumn  )a  esputeìone  copiosa  di  ossalato  calcico  per  le 
tìe  orinario  ;  menife  V  JRiS/(t  V  avrebbe  trovato  noù  sempre 
e  per  tatie  le  nnniere  d' alterazione  polmonare  e  bronchiale, 
peroccbè  ìion  Petrebbe  ti  trovato  nelle  orine  dei  malati  di 
pneumonitide  e  in  quelle  dei  tubereolosi,  e  l'avrebbe  bensì 
rieeomMo  nelle  orine  dei  convalescenti  di  tifo  e  di  ahri 
Morbi  pìkfi.  Finalmente  WSUer  e  U/ebig  ottennero  V  acido 
ossàlico  dalla  scomposizione  dell' acido  tvico  per  mezzo  del 
soprossido  piombico ,  da  cui  si  avrebbe  svolgimento  d' tirea, 


(1)  «  GatictU  nved.  liaUana  Lombarda  ».  Serie  3.a  T.  3>,  ii.^  2S 
(3)  V.  «  Fraium.  Polli  »«  Aanali  dt. ,  febbrajo  l85t. 
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di  altantoiha  e  di  acida  ocwalica;.  méntre  per  il  Lehmann 
oltre  air  acido  urico  altre  sostanze  osdidandoai  possono  ori<» 
ginarlo:  cionfermandosi  ciò  per  gli  ultimi  atudj  xiel  Frkk  che 
osservava  quest'acido  esuberare  nelle  orine,  mefttre  in  esse 
mtticava  V  addo  urico  (1)  che  ritoma  a  comparirvi  quando 
ai  dilegua  T  acido  ossalico*  Onde  si  èoneludeva  da  £«ÀinMp| 
r  acido  ossalico  venire  èliminaio  per  i  reni  nel  modo  isteaso 
e  per  la  stessa  ragionp  per  cui  l'acido  carbònico  si  espèlla 
'dai  polmoni,  &eendo  i  reni  in. questo  modo  la  funzione  vK 
caria  di  quelli  (S);  da  Robin  e  VerdeU  poterai  dall' eeono? 
mia  organica  iste»a  dare  nascimento  a  quest'acido  sena» 
che  sia  sempre  n^^saria  la  sua  intromissìonedaldi  fuori  (8). 

Tuttavia  il  Bird,  non  solo  per  il  criterio  della  copiosa  6li«- 
minaxione  e  giomali^rti  e  continua  di  quest'acido  per  le 
vie„  (Nrinàrie,  quanto  ancora  per  un  complessa  di  àintomi  4li 
coi  sono  afflitti  coloro  che,  lo  eliminano y  e  che  sembrò*  ad 
esso  ritrarre  in  qualche  modo  una  specialità  di  forma  mor*- 
bosa ,  insiemi;  all'  altra  ^^ndizione  dell'  aumento  neir  orìuft 
loro  deiPurea,  venne  a  stabilire  l'énsfeoza  di  questa  mor- 
lM>sa  specialità  che  denominò  ossal^ria^  e  che,  confermata  io 
gran  parte  da  FrtcA;  in  America,  fii  denominata  diateH  d'oi«- 
salato  di  ealce.     .  . , 

I  fenomeni  dispèptici,  o  le  apparente  de^i  infermi  dì 
perdite  seminali  sono  quelle,  secondo  jBtrd  e.  Frkk,  di  chi 
soffre  d' ossaluria,  perchè  avvi  in  essi  molta  depressane  delle 
aaioni  tiervee,  frequenti  le  nevralgie,  arida  la  pelte;  mxh 
strano  manifestissima  l'apparenza  di  coloro. nei  quali  impeif- 
fena  e  anormale  è  ia  nutrizione*  Di  fatto  in  i|uesia  makMlia, 
come  nella  glucosuria  e  nell'  ippuria ,  se  l' organismo  tatro- 
mette  e  riceve,  l'organismo  medesimo  espelle  ed  elimina 
in  copia  i  materiali  nutritivi  intromessivi. 


(1)  V.  «  Ef^cyclograpbia  »  ,  octoters  1849. 

(2)  «  Fram*  di  chìm*  fisiologici  »  di  Lthmtmn ,  olt« .  tebbraja  1 5S24 

(3)  Bobim  t  f^Érdéil ,  op.  cit»  T»  2  e^  p«gb  366. 
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Cosi  paragonando  le  cifre  dei  matèriaU  che  si  espeiloà» 
normalmente  con  quella  acci^esciuta  dello  stato  anormale,  po- 
trà rioavarsi  la  nozione  dell'intensità  del  disordine  stesso 
delle  azioni  organiche.- 

Svariatìssimi  secondo  Friok  sono  tuttavia  i  sintomi  del* 
r  eliminazione  copiosa  per  le  orine  deir  acido  ossalico  :  per- 
chè oltre  a  quelli  del  tubo  digerente  molti  e  diversissimi 
sono  quelli  del  sistema  nervoso,  dai  tremori  semplici  ascen« 
dendo  fino  air  ebetismo  ed  alla  cecità  (1).  Oltre  all'  esistenza 
di  questi  fenomeni  appariscenti  dell*  economia  animale,  e  che 
accompagnano  Tossaluria,  avvi  come  dicemmo  l'aumento  di 
proporzione  dell'  urea  é  dei  fosfati  insieme  alla  diminuzione 
dell'  acido  urico* 

Queste  reciprocità  manifeste  nel  corso  del  morbo  fra  aci-> 
do  ossalico  copiosamente  apparente  nelle  orine,  e  acido  urico 
difettivo  sarebbero  pure  avvalorate  dagli  sperimenti  del  Wohler 
6  del  Friok ,  dai  quali  avremmo  la  prova  diretta  del  trasmu»» 
larsl  V  addo  urico  iniettato  nelle  Vene  in  urea  ed  acido  os- 
aaUco  (8);  la  qurie  esuberanza,  eliminata  l'introduzione  di- 
retta del  medesimo  negli  organismi  siccome  parte  d'alimento, 
e^rimerebbe  o  almeno  anderebbe  congiunta  con  gravi  e 
possenti  modificazioni  e  deterioramenti  dèi  processi  o^anicà 
formatfvi ,  come  lo  proverebbero  i  fenomeni  più  appariscenti 
dell' ossaluria  nella  quale  si  avrebbero  per  prima  serie  fe- 
nomenica i  disordini  del  sistema  nerveo  anco  prima  che  ai 
abbia  la  comparsa  degli  altri  (3);  Da  iqttociò  non  è  impro- 
babile ad  arguirsi  le  azioni  nervee  turbate  spiegare  molla  in- 
fluenia  sui  disordini  digestivi  ed  ematosici ,  da  cui  come  prò* 
dotto  ed  espressione  sintomatica  l' ossaluria.  Se  non  che  ve- 
pendo  impugnato  dai  medici  tedeschi  appartenere  a  questa 


(1)  V   «  Eucjclograpbìe  «,  oclobra  tSi9, 

{2)  lileiB.  op.  dU 

(I)  6in{  I  op.  cll'i  ft  Encyclograpbìe  », 
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nianiera  di  mòrba  tuUa  td  graVeXìsa  delta  sua  entità  mot*' 
bòsa,  non  meno  che .  F  intensità,  dei  sintomi  che  dsl  Bird 
le  è  stata  assegnata  (4)  ;  sapendosi  pure  che  può  trovarsi  in 
condizioni  diverse  di  malattie  ^  e  non  come  sintomi  di  loro 
gravezza  ma  d' avviata  convalescenza  ;  com^  abbia  prosegi|ito 
a  manifestarsi  iù  certi  individui  che  l'offrirono  da  infermi» 
anche  a  ristabilimento  completo  dei  corpi  loro  (S)  ;  dttbitia«« 
iho  che  r  ossaluiia  debba  ^estimarsi  tanto  quanto  piarve  ^ì 
Bird  ed  al  Frick^  e  ohe  inyece  della  ossalùria  debbano  piut^ 
tosto  coiisidèràrsi  l'accrescimento  della  urea,  la  scomparsa 
dell'  acido  Urico ,  insieme  al  grave  deterioramento  degli  or- 
ganismi quaK  espressioni  sintomatiche  di  utio  stato  morbosa 
peculiare  di  questi  corpi  infermi,  e  del  quale  la  copia  lìiag^ 
giore  dell'acido  ossalico  lìelle  orine  potrebbe  ritenersi  conie 
iin  prodotto  secondario  e  di  lunga  mano  distaìite  da  poterei 
offrire  una  forma  sintomatica  diretta  di  questa  medesima 
grave  condizione  morbdte.  Ma  ciò  starà  al  tempo  a  rischia* 
rare.  ,         . 

ftawis&tidò  non  lontana  tìiolto  la  fenomenologia  caratte« 
ristfca  della  pellagra ,  specialmente  nel  S.^  è  8.^  stadio,  da 
quella  che  sarebbe  stata  qualificata .  dal  Bird  e  dal  Frtdt 
come  propria  dell'  ossalùria ,  perchè  signifléanti  begli  infermi 
di  morbo  pellagroso  la  depressione  delle  forze,  il  denutri'* 
mento  della  persona ,  la  depressione  più  particolare  delle 
azioni  e  funzioni  del  sistema  nervoso  $  sebbene  non  sotto  hi 
apparenza  dispeptica;  tuttavia  non  infrequenti  e  lievi  i  distdrbi 
nelle  funzioni  gastro«*enteriche  ;  per  tutto  *  l' insieme  di  qiie* 
ste  ragioni ,  non  meno  che  per  l' oscurità  che  ravvolge  tùi** 
torà  non  solo  lo  stato  morboso  più  peòuliare,  ma  le  lesioni 
funzionali  più  caratteristiche  della  pellagra  medesima,  fui  in* 
4otto'a  dimandare  all'analisi  chimica  la  ricerca  della  pre- 


4M* 


(1)  V.  «  PramUi.  dt.  a.  Polli  ^  febbrajo  IHSl 

(a}  V.  Ro$e  in  Bouchardai.  «  Adq.  d«  iliérapeatiqatf  «  ,  ptg.220,  185Z; 
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tensa  e  deUa  copia  dell*  aeido  ossalico  nelle  orine  dei  pd- 
lagrosL  Inutilmente  però:  in  quanto  ebe  di  ventitré  osser- 
vasioni  di  orine  esaminate  chimicamente  al  laboratorio  m^ 
detto,  ed  appartenenti*  ad  individui  infermi  del  St.^  e  8.^  sta- 
dio  y  solo  ,una  volta  vi  fu  luogo  a  dubitare  della  preaenaa 
deirosaalato  di  calce  nelle  medesime,  sebbene  al  laboratorio 
medesimo  oltre  al  metodo  proposto  dal  Bird,  ed  il  soeeorso 
dell* indagine  microscopica,  si  fosse  adoperato  anche  altr» 
maniera  di  chimica  analisi* 

Dei  ventitré  suddetti  il  sole  individuo  che  la  presentò, 
eabbene  in  modo  incerto,  era  una  femmina  che  dava  latte 
èi  8  mesi,  che  si  era  nutrita  sufficientemente  bene»,  e  che 
da  tre  mesi  tra  mferma  da  pellagra ,  avendo  moltissimo  spie* 
gato  il  processo  erìtematoso  delle  mani.  Molto  depiotrita  e 
turbata  nelle  fiinabm  nervee ,  era  rimasta  priva  dt^  latte  ed 
andava  querelandosi  di  sapore  salso  e  intenso  e  continuo 
nella  booca.  Fu  inviata  all'analisi  dtimioa  la  saliva,  e  fu  ri» 
trovata  non  viziata  nella  proporzione  dei  materiali  solidi  e 
nemmeno  in  quella  pi(k  particolarmente  d^  composti  salini  ^ 
pon  che  dello  stesso  cloruro  di  sodio.  Beagìva  sensibilmente 
ietda. 

Per  modo  che  dalle  nostre  ricerche  resulterebbe  Vos^ 
aaltuia  non  trovarsi  congiunta  alla  pellagra ,  sebbene  neU% 
iMtna  non  «eoo  di  gran  lun^  fra  loro  diverpe;  e  se  di 
iqpoaioona  delle  maniere  di  disturbo  delb  seiH*ezioi|e  orinosi 
itebiUte  dal  Bird ,  per  la  frequenxa  dei  depositi  e  per  le 
)àt)f  orzioai  dalte  chimica  ritrovate  nei  componenti  1*  orina 
dei  peUagreaì  sarebbe  a  dubifiarsi,  piuttosto  avfèjfOA  dati  per 
/Boredere  alla  fosfororia ,  della  quale  pure  sìeiOP  encora  molto 
lontani  dal  potere  :stabiltre  le  hapi  chimiohe.  e  patoloipcbe^ 
e  wderla  rappresentata  eome  vero  e  proprio  elemento  ino|r 
boso.  • 

Firenie,  novembre  1855. 
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Volume  unk&,  di  fc^,  .41.4  ì«*8.^  gromi^.  (  ContJpìMc^ 
smM  deUa  pag^  484  dM  gr^o^étin^t^  fBucie^h  ). 
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lapholò  6v^  -«-  />i  al^i  «(alti  ccmeetfttfvi  a  cimffiMiì 
4t  6|9op/«Mta  e  di  paraliiu 

826.  337.  L* apoplessia,  ^  la  paralteis  0  le  aasooiazioi^i  Ìl 
Hobedv^  queste  malattie  spoo  talvolta  oonseeutiye  a4  akjpc, 
malattie,  e  si  eompUeano  co»  altre  fotuàA  morbose  noa  per 
anco  menzionate.  Esi^e  sopraggìungom  talora  dopo  chi9  ^ 
preesistente  malattia  è  dileguata  ,^  ed  unni  son<^  un»  diretta 
conaeguenta  di  questa  dileguamonlo  :  tal'  akra  volta  si,  ap-^ 
friemtko  nel  mentre  che  sparisce  la  forma  primitiva  q  OQCBh 
pa}QO0  nel  decorsa  di  ahr^  malattìe  ^  assumieDdo  questa,  il 
earattere  di  una  eomplicazioae  jid  seria  e  fatale, 

339.  i.  3^,  $30.  ConsAcutwe.  MoUi  scrittori  hanno  fiittQi 
polare  eome  avvenga  talora  l'apoplessia  o  b  paralisi  in  causai 
^  sdppt essìone  di^  qualche  emorragia»  di  evacuazioni  e  di  eru^ 
zioni.  Egli  sembra  che  tal  cosa  accade  per  la  insolita  pior 
aezza.del  sistema  vascolare,  dovuto  aliai  soppresskma  ed  air 
r  accidentale  coopcarazione  di  quelle  cause  ebe  delenmBano 
il  sangue  al  capo  e  iavorisoono  Usuo  stravaso*  L'Autore  cip 
ierìsee  due  f^si  di  apoplessia  sq^avvehita  l' ima  dietro  aop^* 
pressa  epistassi,  l'altra  per  arresto  di  uno  scola  emioinrab' 
€Ìaico.  L'asciugarsi  di  un  setoue  (in  i^special  moda  se, messo 
in  attività  per  alcuna  deHe  malaUie  di  cui  di9C0l:riama)^  il 
subitaneo  diùiderai  di  ulceri  croniche,  l'arresta  di  abituale 
sudore  dei  piedi  »  la  non  solijta  conti&fnm.,  e  V  iiwprovvisa 
soppressione  dei  lochj  e  di  leucorrea  ponaa  dare  la.  stesso 
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effetto.  La  paralisi  ed  andie.rapoplesftia  hafino  talvolta  ori- 
gine da  soppressa  otorrea  e  àfi  infiaminazione  delleoreediie 
ohe  si  estende  alla  membrana  ed  alla  sostanza  del  ceri^eJ- 
lo,  dando  luogo  ad  ascessi  ed  altre  lesioni  entro  il  cranio. 
'  831.  jt.  MetaUutkhe  a).  L'apéplessia  e  la  .paralisi,  che 
riconoscono  per  causa  la  gotta  meiastaikla  od  il  traslocamento 
di  essa  è  stata  osservata  iti  Morgagni,  H/usgraive^  Weìckai^dj 
Junckenj  Tode,  Flagendon,  Conradi  e  Cheyne,  Quest'ul- 
timo pensa  che  in  questo  caso  i  sintomi  siano  differenti  dalla 
vera  apoplessia.  H  sig.  Copland  crede  che  iion  d^erisca  per 
nessim  riguardo  dall'apoplessia  congestiva,  la  quale  è  di  rado 
accompi^pata  da  paralisi.  Egli  riferisce  il  caso;  di  im  medico 
suo  amico,  che  travagliato  da  untomi  di  indigestione  fu 
preso  subitamente  da  un  attacco  completo  di  apoplessia,  con 
respirazione  stertorosa,  ma  senza  alcun  ségno  di  ^  pafralisi , 
e  contro  la  quale  furono  subito  messi  in  oj^ra  i  soliti  niez- 
zi.  In  seguito  venne  assalitlo  dalla  gotta,  a  cui  non  era  mai 
stato  soggetto,  in  ambedue  i  piedi,  e  scomparvero  affioitto  i 
sintomi  cerebrali.  Furono  prescritti  gli  aperitivi  e.  l' applica- 
zione del  calore  ai  piedi:  ma  desideroso  di  liberarsi  dal. do- 
lore, il  paziente  contro  il  parere  dell'Autore  prese  una 
buona  dose  di  colchico.  Pochi  minuti  dopo  la  gotta  lasciò 
i  suoi  piedi  ed  occupò  lo  stomaco,  da  dove  con  difficoltà 
venne  richiaììiata  alle  estremità.  La  metastasi  deU&  gotta  al 
capio  può  essere  cagione  di  infiammazione  del  cervello  con 
coma  0  letargo. 

^  S33.  b.)  838.  La  mietastasi  sulle  meningi  della  affe»one 
reumatica  induce  gli  stessi  effètti^  da  noi  studiati  nell'ante- 
cediinte  paragrafo.  I  sintomi  apopletici  però  si  appalesano 
in  un  grado  minore ,  limitandosi  *  di  solito  la  forma  ad  uno 
stato  comatoso.  Nell'autopsia  praticata  in  quei  casi  ch'eb- 
bero cattivo  esito  Morgagni,  Hoffmann,  Plenciz ,\Weiekard 
e  Stoll  riscontrarono  le  membrane  iniettate,  inspessite^  ed 
eravi  effusione  di  siero  tra  le  loro  pagine.  Cosi  pure  simili 
sintomi  ed  apparenae  morbose  si  riscontrano  nella  risipoUt 
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'che  si  estende  alle  meningu  Anche  nello  stato  apopletieo 
indotto  da  causa  reumatica  o  da  risipoia,  succède  di  rado 
la  paralisi ,  e  solo  nello  stadio  avanzato  della  malattia  cere- 
brale. La  paralisi  è  più  frequentemente  una  conseguènza  dì 
reumatismo,  ed  è  accompagnata  da  dolori  tali  da  far  dubi- 
tare di  nevralgia  od  altro.  Talvolta  i  pazienti  accusano  do- 
lori anche  nelle  parti  sane:  e  ciò'  è  dovuto  air  estensione 
o  dell' infiammazione,  o  della  lesione  organica  che  fu  causa 
della  paralisi.  Il  dolore  ai  lombi  che  talora  provano  alcuni 
dì  essi,  massime  se  sonò  dediti  alla  masturjiaftone  od  ag)L 
eccessi  venerei,  è  conseguente  alla  congestione  dei  seninlella 
^na,  o.ad  infiagimazione  jdegli  involucri  del  midollo. 

SSAi  885.  Le  affezioni  delle  meningi  spinali  aventi  prin- 
cipio con   probabilità  nella  teca,  o  solo  anche  in  essa  s^i« 
hippatesi  in  seguito  della  malattia ,  sono  occasionalmenite  una 
conseguenza  od  una  complicazione  di.  reumatisma. acuto  o 
subacuto.  Si  riferisce  a.  questa  forma,  un  caso  osservato  dal-» 
TÀutore  nel  1830,  in  cui  il  reumatismo  acuto  delle  artico- 
lazroni  complicato  da  pericardite,  fu  seguito  da,  corea  e  da 
in^mmazione  delle  meningi  spinali ,  che  ben  presto .  diede 
hiogo  ad  effusione  di  linfa ,  e  che  terminò  eoa  una  para- 
lisi  completamente  generale*   Questo  caso  dimostrava  non 
solo  l'esistenza  della  complicazione  di  cui  parliamo  e  suo 
decorso,  ma  dalle  osservazioni  necroscopiche  (  V.  «  London 
Med.  Repoé.  »,  Voi.  XV)  ne  sorti  la  evidenza  della  con- 
nessione che  da  un  lato  esiste  tra  il  reumatismo  e  Y  infiam- 
mazione delle  superficie!  fiforo-sierose  inteme ,  e  dall'  altro 
delle  affezioni  atonico-spasmodiche,  corea  e  paralisi.  L'affe- 
zione reumatica  è  in  qualche  ra^a  circostanza  causa  di  quella 
forma  di  paraplegia  e  di  paralisi  generale  della  quale  trai- 
tossi  nei  paragrafi  93  .  e  seguenti ,  la  iquale  dipende  dal- 
l'infiammazione  spinale  e  da'  suoi  esiti,  e  che  in  origine 
è  leggera,    imperfetta,  irregolare,  e  che  pòi  va  gradata- 
mente crescendo  fino  a  farsi  completa,  solo  rimanendo  m« 
tatta  la  sensibilità.   Pare  che  in  questi  casi  l'affezione  rett- 
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matica  abbia  irasportal^  V  azione  sua  morbosa  dalle  parti 
0Bierne  alle  interne ,  e.  quindi  sulla  leca  e  s^gli  involueri. 
spinali*  In  generale  questa  affezione  è  aoeompagnaUi  da  Torti, 
dolori  alle  estremità  e  da  una  sensazione  wcondante  l'ad- 
dome, la  quale  pu6  essere  presa  per  reumatismo,  mii  che 
è'  dovuta  air  irritazione  esistente  all'  origine  dei  nervi  ehe 
si  di^ribuiscono  a  quei  muscoli,  e  può  essere  affitto  indi* 
pendente  da  preesistente  reumatismo  o  da  diatesi  reumatiea. 

'336,  m.  Otmplicate.  L'apoplessia  o  la . paralisi , .  od  am- 
bedue ponno  sopravvenire  durante  il  decorso  ed  al  princir 
pio  di  alcune  malattie:  a)  L'apoplessia  talora  si  appalesa  du- 
rante il  periodo  d'invasione  di  alcune  fetori  miàamatiehef 
estive  o  dei  paesi  intertropicali.  La  prevalen^  epidemica 
dell'apoplessia  notata  da  ffagfeVt,  Lancisi,  Morgagni,  Far* 
wey  e  StoU  può  eèsere  spiegata  col  riferirla  a  questa  com^ 
plicazione»  quantunque  però  le  osservazioni  diFrank  ^  Chef/" 
ne  sembrino  favorire  l'opinione  di  quegli  Àutort  eonoludendo 
p>er  la  grande  frequenza  dell' apoplessia  nella  stagione  calda 
ed  umida.  Di  rado  in  questi  casi  V  accesso  apoplettico  è  se* 
guito  da  paralisi.  Un  attacco  di  apoplessia  può  aUcbe  occor- 
rere nello  stadio  di  depressione  e  di  colIqMSO  delbi  febbre 
adinamjca,  tifoidea  o  maligna.  In  essa  notari  generalmente 
uno  stato,  comatoso,  che  di  rado  assume  il  gi^do  di  un'  apo^r 
.plessia,  e  quando  lo  diventa, À  accompagnata  da  «miple^. 

837.  d)  La  complicazione  dell'apoplessia  e  detta  paralisi 
jCoì  disòrdini  epatici  è  stata  notata  da  ^otf  >  Baldmger,  M^» 
Cheyfie  ed  altrL  II  fegato  è  di  rado  ammalato^  senza  ehe  m 
sinno  disordinate  anche  le  funzioni' del  cervello:  e  l'Autore 
.erede  V  accumulo  della  bile  viziata  nella  cistifellea  ^  nei  con- 
dotti epatici  indipendentemente  da  alcuna  malattia  attuala 
del  fi^to,  possa  predisporre  all'apoplessia  od  alla  paralisi. 
Egli  venne  a  questa  eondiusione  dall'  aver  osser^^e  in  una 
larga  pri^rzione  le  malattie .  dell' «q[)parato  biliare  in  qua- 
gii  individui  morti  per  spopkssk  o  per  paralisi,  e  dall' aver 
i6t>vato  vf«)tag|;ioso  in  tali  emergenze  l'uso  dei  rtmedj  pny^ 


|àUvi;  in  qoMì  e$M  il  migUoraoriMU)  era  avvenuto  in  se- 
guilo ad  evaeuasioQi  oontenenii  una  ^quanUtà  di  bile  verde* 
nerastra  o  gialla*  Il  sig.  Copland  concede  ohe  il  disordine 
^tìco  possa  aver  talvolta  avuto  origine  da  quelto-^el  cer» 
vello,  ma  eiò  prova,  egli  dice»  meramente  T intima  frequenta 
della  complieaaione  in  diseorao.  Il  pratico  dovrà  perciò  ne* 
gli  apoplecici-  esaminare  |$i  regione  del  fegato  per  vedere  se 
per  avventura  si  riscontrasse  una  maggior  flaeidltk  o  gw 
fieua  di  questo  visoere.  L'Autore  ha  nessun  dubbio  che 
talvolta  l'apoplessia  o  la  paralisi  posnano  dipendere  da  uno 
stato  in6ammatóri0f  o  do  attiva  congestione  del  fegato  o  da 
un  ingorgo  dei  condotti  biliari  »  da  cui  sia  nato  i^io  slato 
particolare  della  oiroolasione. 

338t  0)  L' influenza  dei  disordini  gastrici  nel  produrre 
l'apoplessia  e  la  paralisi^  non  è  spiegata  solamente  per  av«* 
velenamentOi  ioiUgesiioney  tee.;  ma  può  anche  essere  de* 
terminata  daira?ione  speciale  di  alcune  sostarne  alimentari 
per  le  quali  possa  andare  disordinata  od  impedita  bt  fon* 
Eione  digestiva  dello  stomaco  e  d^le  intestina^  come  hanno 
notato  moltissimi  Autori,  e  più  specialmente  A'otisiiiJÉ  e  suoi 
seguaci.  Talvolta  il  disturbo  gastroenterico  è  prodotto  o  con- 
giunto ad  un  disordine  epatico.  L' apoplessia  e  la  paralisi  na* 
scono  spesso  dalle  stesse  cause  che  diedero  origine  alla  ma- 
lattia dello  stomaco  e  del  fogyio.  Infitti  devesi  considerare 
che  le  manifestazioni  vitali  dello  stomaco,  del  fegato  e  del 
eervelto,  quantunque  difiérenti,  sono  però  attuate  daOo  stesso 
sistema  de i  nervi  -^  il  gangliare  ;  e  nonostante  che  le  p«r6 
speciali  di  questo  sistema  sembrino  fungere  degli  uiBeil  sfMH 
eiaii  A  modyicati ,  pure  la  condizione  di  .salute  di  ima  aua 
parto  è  necesaaria  alla  peKetta  funrione  del  resto:  e  per 
eonseguenitf  lo  slato  morboso  di  una  porsione  eonsiderevolf 
di  esso  sistema  deve  essere  di  necessttii  seguito  o  presto  0 
tardi  da  un  disordine  del  resto.  È  noto  come  talvolta  le  ^ 
rtte  e  le  malattie  del  cervello  producano  degli  eifetti  sim* 
patici  suHo  stomaco. 
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8S9.  f)  Quanunìque  ìa  pnraliii  sia  la  conseguenasa  f»ii!i 
eoittune  della  eoUea  dei  pittori,  pure  fu  da  alcuni  qualche 
volta,  e  dallo  atesao  Autore  io  un  caso,  notata  T  insorgenza 
dell' apoplessia. 

•  340.  g)  La  complicazione  dell*  apoptes9ta  con  tuia  fna^ 
latOa  dei  réni  è  stata  osservata  da  parecchi  scrittori  e  par-> 
ticolfinnente  da  Bonet,  da  Litire,  JHorgùgni  e  Brighté  L'oc^ 
correre  di  un'  apoplessia ,  specialmente  la  sierosa  ^  dopo  una 
soppressione  di  orina  non  è  caso  poco  comune.  Questa  sop-* 
pressióne  tuttavia  venne  da  alcuni  scrittori  attribuita  ad  una 
preesistente  malattia  d^  cervello  ;  ma  ella  è  ima  pura  sup-* 
posizione  giacché  anche  dalle  osservazioni  di  Bmet ,  di 
Morgagni ,  di  Bright,  e  dalla  pratica  di  ogni  medico  i  reni 
e  |;li  ureteri  si  offrono  ad  evidenza  come  gli  organi  ti&éut 
primitivamente.  ^1  sistema  nervoso  cerebrale  può  influenzare 
solo  indirettamente  la  secrezione  orinarla.  Dopo  la  congestio» 
he,  e  l'eflusione  principalmente  di  siero  nelle  cavitfc  del 
cervello,  e  tra  le  membrane  in  generale  ne  avviene  la 
perdita  della  conoscenza ,  ma  assai  di  rado  questo  stato 
àpopletico  si  complica  colla  paralisi* 

344.  a;  342.  343.  344.  345.  Quando  gli  organi  orinarìi 
sono  ammalati  per  infiammazione  può  sopravvenire  invece  la 
'paralisi  e  specialmente  la  paraplegia.  11  dott.  Stanley  in  una 
sua  interessante  Memòria  nelle  «  Trans*  of  med.  and  chirurgo 
Soc.  »^  Voi.  XVIII,  p.  260(1),  adduce  alcuni  di  questi  ca», 
dei  quali  tre  sono  riportati  4lal  nostro  Autore.  In  tutti  era 
evidente  Io  ètàto  ìnflammatorio  :  aÀzi  esistevano:  gli  enti  di 
^na^ogosi  nei  reni,  negli  ureteri  e. nella  vescica,  e  gli  or* 
^gani  cerebrospinali  si  trovarono  in  uno  stato  normale.  Non 
1b  però  fetta  menzione  dello  stato  dei  seni  venosi  della  sjHna^ 
fi  dott  Copland  crede,  che  se  si  potessero  osservare  i  casi 
\di  questa  specie  nella  loro  origine  si  troverebbe  una  eon^ 
gestione  delle  vene,  o  dei  seni  posti  tra  le  guaine  della  spì^ 
-na  ed  il  corpo  delle  Tenebre.  Questa  congestione  dovrebbe 


^1)  «  Ann.  naiv*  di  med.  a,  Voi.  LX&V^  p.  558. 
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essere  per  sé  stessa  sufficiente  per  cagionare  il  discurdin^ 
'delle  funzioni  orinario  e  T  infiammazione  dei  reni  e  degli 
ureteri  è  della  vescica,  la  quale  reagirebbe  poi  ed  aggraver 
rebbe  la  lesione  spinale.  > 

346«  4)  347.  1/  infiammazione  del  midoUo  e  dette  si^e 
membrane  che,  comò  abbiamo  veduto  nei  paragrafi  257  e 
seguenti,  produce  spesso  la  paraplegia  e  la  paralisi  generale  ^ 
talvolta  può  continuare  a  lungo  e  diventare  come  una  com* 
plicazione  dello  stato  paralitico.  I  sìntomi  presentati  in  vita 
e  i*  esame  necroscopico  confermano  tal  fatto.  Lai  linfa  che 
si  riscontra  tra  le  membrane  spinali  può  essere  parzialmente 
assorbita,'  od  essere  trasformata  in  una  sostanza  sciolta  ed 
adiposa,  permettendo  cosi  un  qualche  ricupero  dellC;  fun^ 
zioni  della  spina  ;  ma  anche  in  questi  casi  vi  è  una  rimar* 
chevole  tendenza  all'  azione  infiammatoria ,  che  altra  volt^ 
aveva  prodotta  la  paraf^legia,  di  portarsi  più  in  su  lungo  le 
meningi  produceiido  quei  mutamenti  proprii  dell*  infiaipma- 
zinne  r  fintanto  che  ne  yiene  affetta  la  porzione  superiore 
del  midollo ,  e  la  midolla  oblungata  e  la  base  del  cervelli; 
la  paralisi  allora  si  fa  generale ,  ed  il  paziente  muore  per 
asfissia,  o  per  coma  profondo >  accolìipagnato  da  delirio  e 
da  varii  sintomi  cerebrali. 

348«  k)  349.  350.  l)  Le  matàttie  delle  o$9a  del  cranio 
e  dello  speco^  vertebrale  o  del  periostio  talora  si  complicano 
eolla  paralisi,  in  ispecial  modo  nella  diatesi  scrofolosa.  In 
tal  caso  la  malattia  ai  estende  dalle  ossa  alle  membrane  che 
invòlgano  il  cervello  od  il  midoUo:  e  T  infiammazione  che 
ne  oonsegue  di  solito  interrompe  le  funzioni  invadrado  la 
sostanza  cerebrale ,  o  spinale  inclusa»  Non  infrequenti  sono 
i  casi  di  carie  delle  ossa  della  rocca  petrosa,  dell'osso  tem* 
porale  in  seguito  a  trascurata  otorrea.  Le  /esioni  delle  ossa 
del  cranio  complicate,  o  generanti  la  paralisi ^  possono  so* 
prav venire  dietro  cause  traumatiche.  A  tal  proposito  l'Autore 
narra  che  un  fanciullo  dietro  un  simile  accidente  si  fece 
emiplegico  e  comatoso,  n  coma  tostp  svanì ,  ma  restò  V  e^ 
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miplegia,  éa  cui  però  guari  interamente  nella  pubertà.  La 
depreaaione  delle  ossa  rimase  sempre  nello  stesso  grado, 
sema  ehe  ne  risentissero  menomamente  le  sue  facoltà  in- 
lellettualL  la  carie  scrofolosa  delle  vertebre  è  ima  eausa 
frequente  e  concomiumt^  della  paraplegia  ed  anche  di  pa- 
ralisi  generale,  come  vedemmo  nel  paragrafo  430.  Questa 
può  essere  talvolta  preceduta  da  accessi  epilettici,  eome  in 
un  éaso  riportato  dell'Autore,  nel  quale  air  autopsia  si  ri* 
scontrarono  oltre  alla  carie  delle  vertebre  i  postumi  di  una 
infiammazione  che  si  era  estesa  fino  alf  aracnoideti  del  mi«^ 
dolio  obltthgato  ed  alto  base  del  cervello. 

854.  I  tubercoli  scrofolosi  ehe  si  Tiscontraiio  nei  casi  di 
eorte  dette  vertebre ,  o  malattia  vertebrale  di  Poti ,  e  che 
è  spesso  r  origine  di  tal  morbo,  si  presentano  sotto  vartt 
saetti  ed  in  diverse  località:  1.^  talora  sono  come  uno  o 
più  depositi^  di  varia  dimensione,  dà  una  lente  ad  una  no- 
ce,  di  color  bianco,  giallo,  o  grigio  che  si  'sviluppano  iit 
cavità  isolate ,  ò  comunicanti  con  altra ,  apèrti  anterior- 
mente ,  o  nel  canale  vertebrale  ;  Sr^  più  di  rado  si  inflltrana 
nd  tessuto  spugnoso  delle  ossa ,  la  cui  struttura  non  sofllre 
altro  mutamento  tranne  una  diminuzione  di  consistenza  ;  3.^ 
tal'  altra  sono  come  una  massa  amorfa  di  materia  tubereo^ 
Iosa,  di  \aria  grandezza,  cBe  di  frequente  si  deposita  sotto, 
e  che  eleva  i  legamenti  comuni  anteriori  e  posteriori. 

86S.  353.  La  regione  dorsale  è  più  frequentemente  la 
«ede  di  questi  depositi  tubercolosi  in  confronto  della  cervi* 
cale  e  lombare.  Più  cottiunonente  i  tubercoli  sono  deposi- 
tatti  nelle  ossa  delle  vertebre.  Egli  è  raro  di  trovarli  ad  un 
sólo  osso.  I  tubercoli  talvolta  si  sviluppano  dapprima  entro 
le  cartilagini  intervertebrali,  le  quali  ponno  essere  sole  af«- 
fette  0  simultaneamente  eolle  vertebre.  Il  lóro  primo  ^^tto 
in  qualsiasi  località  è  di  formare  una  cavità  ehe  li  ricetti* 
Le  pareti  ossee  di  tale  cavità  non  si  alterano  riguardo  alia 
tessitura  e  consistenza  èssendo  apparentemente  b  loro  prò* 
duztoìne  dovuta  air  effetto  di  un  semplice  assorbimento  dt 
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pressione  senza  infiammazione.  Allorquando  i  tubercoli  non 
sono  in  immediato  contatto  colle  09sa ,  le  loro  cavità  sofie 
tappezzate  da  una  membrana  sottile  vascolare:  in  questi  casi 
di  solito  r  osso  che  vi  corrisponde  appare  liscio;  I  tubercoli 
sviluppatisi  nel  centro  delle  ossa  vertebrali  gradatamente  le 
distruggono,  fino  a  che  ne  rimane  solò  una  specie  di  sca- 
glia :  questa  in  seguito^  non  essendo  più  atta  a  sostenere  il 
peso  cui  è  sottoposta,  si  rompe,  e  la  colonna  si  inclina 
portando  a  contatto  le  ossa  di  cui  l'affetto  si  trova  nel  mez- 
%o.  Se  la  materia  tubercolare  è  deposui  entro  Tosso,  in  una 
cavità  separata  da  un  sottile  setto,  essa  per  qualche  tempo  ft. 
di  sostegno;  ma  se  eventualmente  muui  posizióne  dà  luogo 
ad  una  subitanea  inclinazione.  Quando  i  tubercoli  si  sono 
formati  prima  sulla  superficie  anteriore  delle  ossa  vertebrali, 
la  distruzione  ha  luogo  lentamente  all'  indentro  :  la  defor- 
mità si  manifesta  più  gradatamente,  e  siccome  in  generale 
sonò  affette  dalla  malattia  più  vertebre,  in  luogo  di  una  pro- 
minenza angolare  causata  dall' obbliteraziòne  di  un  solo  os- 
so, la  spina  assume  la  forma  di  una  curva.  Egli  è  raro  che 
i  tubercoli  si  riscontrino  soltanto  dietro  le  ossa  delle  verte- 
fare:  in  questo  caso  risulta  una  protuberanza  di  poco  rilievo, 
da  CUI  però  nasce  la  compressione  del  midollo  e  la  conseguente 
paralisi.  La  distruzione  laterale  delle  vertebre  produce  una 
deformità  corrispondente.  La  deposizione  di  materia  tuber- 
colare neir  osso  atlante  fa  inclinare  il  capo  verso  la  parte  ' 
che  è  deficiente,  e  se  induce  compressione  sul  midollo,  rie- 
sce letale  all'  infermo.  Quésto  esitò  può  accadere  nell'  ulce- 
razione delle  cartilagini  articolari  delle  prime  due  vertebre 
dal  che  ha  luogo  l' allungamento  dd  loro  legamenti  ^  e  là 
compressione  del  midollo  per  mezzo  delFarco  posteriore 
dell'atlante,  che  sdrucdola  in  basso  ed  avanti. 

894.  In  uno  stadio  avanzato  della  malattia,  le  cartilagini 
intervertebrali  di  queste  ossa  si  rammolliscono  e  vengono  as* 
sorbite.  Accadendo  la  perdita  del  corpo  di  una  vertebra,  le 
due  cartilagini  vengono  in  contatto  e  sono  distrutte.  Più  di 
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rado  i  tubercoli  si  depositano  entro  la  sostanza  delle  earti^ 
laginif  le  quali  sono  distrutte  da  ulcerazioni.  La  paralisi 
non  accompagna  sempre  questa  malattia  delle  vertebre: 
quando  essa  avviene,  si  limita  agli  organi  più  in  basso  dalla 
lesione  spinale.  Le  sue  forme  sono  od  una  semplice  perdita 
di  moto ,  con  o  senza  abolizione  del  senso  :  la  contrazione 
permanente  dei  muscoli ^  con  o  senza  sensibilità,  od  ac^ 
compagnata  da  acuti  dolori  nelle  membra  contralte.  La  cur- 
vatura della  colonna  spinale  non.  induce  sempre  la  paralisi , 
e  quando  questa  accade  riconosce  l' origine  dalle  seguenti 
eause:  1.^  da  un'effusione  della  materia  tubercolare  tra  le 
meningi  del  midollo;  2.^  da  materia  tubercolare  entro  il 
midollo  che  talvolta  Io  divide  completamente;  3.^  da  tuber- 
coli nelle  meningi,  od  infiltrati,  o  deposti  in  piccole  masse, 
e  talvolta  raggruppati ,  con  ispessimento  delle  membrane  ; 
4.^  da  leggiero  od  esteso  rammollimento  del  midollo;  5.^ 
da  indurimento  del  midollo  ;  6.^  da  inspessimento  ed  inie- 
zione della  dura  madre  e  dell'araonoidea,  e  7.^  da  fram- 
menti ossei  penetranti,  o  da  depositi  ossei  che  comprimono 
le  meningi^ 

Capitolo  7.^  —  Relazioni  od  affinità  della  paralisi  e 
dell' apofUessia  con  qualche  altra  malattia. 

355.  Queste  relazioni  tra  altre  malattie  colFapoplessia, 
in  ispecial  modo  colla  paralisi,  consistono  non  solo  nell'e- 
guaglianza  deir apparecchio  loro  sintomatico,  ma  ben  anche 
per  quello  del  loro  stato  patologico.  Talvolta  non  si  tratta 
che  di  mere  modificazioni,  o  di  gradi  diversi  di  malattia. 

356.  ij  ^57.  358.  359.  360.  La  nevralgia  ha  una  tale  in- 
tima relazione  colla  paralisi,  che  non  è  infrequente  F os- 
servare questa  preceduta  da  quella,  ovvero  decorrere  unite, 
ed  è  perciò  stata  conside^ita  come  una  delle  più  importanti 
complicazioni  della  malattia  in  discorso.  Ma  la  paralisi  è 
pure  collegata  coir epi/ecm ,  col  coma,  colle  convulsioni; 
potendo  una  stessa  lesione  produrre  que^e  diverse  forme, 
oppure  farle  succedere  Y  una  dopo  Y  altra  ad  indefiniti  pe- 
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iiodi/Le  lesioni  cbè  ponho  dar  ot^gine^tiUe  varie  forine 
iQorWe  in*  (fecprso  iotìo  numerose^  e  furono  descritie  dal* 
FAiiiore  nella  stia. opera  «  Pàtholegy  and  praetical  medicine  ». 
(VoL  1,^  pp.  48&-44I  ).  Di  frequente  in  aggiunta  ad  Una, 
o^più.  dr  queste  .legioni ,  od  andie  indipendentemente  da 
esse  può.  Aiantlestarsi.  una  nevralgia  daLÀperemia  sotto  alcuna 
delle  sue  for{ne,^^ene^a]èo  locale,  congestiva  od  infiajti- 
materia  lun^  il  deciursòvod  all' orìgine  di  un  nervo.^  La 
prova  dh.tal  fatto-  il  :  ddttor  GopUrid  la.desuése  [da  alquni 
casi  che  e^i  potè  osservare  di  li.evralgia  susseguita,  da  apo- 
plessia o  paralisi,  dei  quali  dà  una  succinta  relazione;  in* 
essi  rtsconlrò  dopo  oiorte  questo  stello  iperemico,  e  la  mani- 
festazioae  dei  sìnlonir,  non  che  Teffetto  del  tràttam»ito;di 
enra  impiegato  deponevano  per  questa  supposiéfone,  La^hè- 
vralgià  4ei  nervi  spinali  è  talvolta  dovuta  ad  una  congesfhM 
venosik  0  ad  un'  azione  infiaunniataria  in  una  porzione  timi- 
tata  de\  midùito  spènde ,  o  dei  suùiinvolwri,  od  anche- della 
teca  vertebrale  e  dei  fori  intf^rvertebràlt  :  talvolta  è  conso* 
ciata  alle  lesioni  di  sopra  enumerate  (par.  97).  Non  è.  in- 
frequente an^  di  trovarla  unita  oon~  quella  affezione  det 
midollo. spinale  e  dei  ^oi  involucri  a  eìii  reòentementér  fu 
applicato  il  nome  di. irritazione  i^pinale,  o  coH'  infiammazione' 
del  midollo^  o  colla  carie  delle  iv^tebire,  mantenendo  questa 
nevralgia  un  carattere  remittente  od  intermittènte.  Quando, 
le  vc^rt'ebre  ed  i'  loro  annessi  non  sono  affette  in<questi  casi> 
la  m^attia  nel  midollo  spinale^  n<^n'può  essere  dimostrata 
dalla  sensibilità  dei  processi  spinali,  sotto  la  pressione  o  dat 
r  esame  manuale  d^Ua  spina  ^  specialmente  [negli  uomini 
adulti  0  vecchi. 

-  364.  362.  Come  abbiamo  già  veduto  la  medesima  affezio- 
ne locale  che  produce  un  intenso  dolore  può  in  un  grado  dif- 
ferente, od  estendendosi  ai  nervi  motori,  dar  luògo  a  spasmi 
od  a  convuìsiQni  :  ed  in  un  grado  più  avanzato  essapuò  ca- 
gionare la  pèrdita  del  senso,  o  dei  nìoto,  o  di  ambedue 
queste  funzioni.  Tal  cosa  pure  dicasi  deir  epilessia.  Eccone 
Ansali,  FoL  CXLFtlI,  i8 
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vn  caso  diinc»ti:atifVo«  Un  compositore  di  caratteri  di  stirmpa 
era  da  qualche  tempo  travagliato  da  dolore  nella  mano  si;> 
nistra  nel  luogo  dove  il  compositojo  comprimeva  maggior- 
melate  durante  T  opera.  Allorquando  rrintensìtà  del  dolore 
crebbe,  sopravvennero  dd  regolari  attacchi  di  epiplesgia,  i 
quali  in  seguito  scomparvero  quando  fu  rimossa  V  affezimie 
locale  e  la  sua  causa.  La  nevralgia  eompKcata  all'epilessia 
od  alle  convulsiom  con  grande  facilith  cangiasi  in  paralisi 
parziale,  locale -o  più  generale,  od  in  apoplessia ,  od  in  am* 
bedue  su«5cedendosi  questa  affezione ,  o  manifestandosi  con-^ 
temporaneamente. 

S6S.  La  mUca  «hi  pittori  può  essere  eonsìd^'alà  come 
una  forma  di  nevralgia  viscerale:  é  quesla  affezione  la  si 
vide  in  padÀ  casi  complicatu  c^'  epilessia  e  -terminare  in 
altri  coir  apoplessia.  ' 

$64.  Quando  la  nevralg»  non  può  «Mere  sAtributta  al- 
r impressione  di  cause  raiasmaticiie ,  od  all'azione  di  ulia 
congestione  vascolare  ^od  infiammatòria;  quando  le  eaièfie  ài 
sua  manifestazione  :8ono  meno  palesi;  quando  vi  è  ragione 
per  suppoire  <^e  «sista  qualche  lesione  organica  entro  il 
cranio  o  la  spina,  'deve  il  pràtico  aspettarsi  che  la  malattia 
sarà  di  hmga  durata,  e  potrà  prevedere  anche  la  sopravve- 
nienza di  un'altra^  malattia  risultante  dal  progressivo  svilup- 
parsi della  primaria  lesione  e  la  tendenssa  ad  un  esito  fatale 
in  un  periodo  più  remoto,  liaipandlst  sotto  la  forma  di  emi- 
plegia, di  panqdegia^  è  la  malati»  nella  quale  mutasi  più 
di  frequente  la  nevralgia.  Dopo  questa ,  V  apoplessia  s^pltce, 
o  quelk  complicala. ccm  accessi  convulsivi. 

365.  Nei  casi  di  nevralgia  non  ^  avviene  la  morie  ise  non 
dopo  ohe  questa malatik  passe  a  dar  luogo. lad  accessi  apo- 
ptetici^  filettici  0. •convulsivi «yO-ad  una  paralisi,  «d  «ssa 
avviene  iiàora  subitaneamente  al  primo  atuieeov  c^ero  *aolo 
dopo  due  ho  più.  Un  signore  del  contado  eonsullò  l'Autore 
per  una  nevralgia  faciale.  Quest' affezione  fu  tollerabile  per 
quasi  due  anni:  sé  non  die,  preso  da  un  forte  aoeessòi,  ^seguito 
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da  convuisioni  die  pàaiaròno  rapidàmeaie  in  apoplessia»  mo^ 
rU  Un  altro  signore  fu  assalito  da  un  attacco  di  apoplesm 
aegolto  da  ecmvulaiont  che  sopravYeonero  dopo  una  nevrair 
già.  L'Autore  lo  ritrovò  parzialmente  ricuperalo  da  questa 
attaoco.  Egli  era  stalo  (^fleroBamente  sala88ato>  ed  il  polso 
indicava  una  eccessiva  perdita  di  sangue,  ma  gli  comparve 
dopO/48  ore  circa  uà  altro  accesso  che  eoa  rapidità  Io  tolse 
di  vita^  Se  il  miglioraiDento  avute  dòpo  H  primo  accesso  sia 
dovuto  alia  sottrazione  di  sangue  è  difficile  il  determinarlo; 
Il  dott.  Cofdand  vide  di  rado  giovare  i  generosi  salassi  in 
questi  casi  ;  che  anzi  di  frequente  li  osservò  nocivi^  per  cui 
ritieae  miglior  partttio  il  ricorrere  ad  una  medicina  pmdente 
ed  aspettativa.  . 

366*  Le  stfesioni  n^f^rulgiche  ddla  faccia^  del  capo,  o 
deUe  eo^tr^nità  non  solo  precedono  flra  «econ^pa^fumo  ooeil- 
sionalmefìie  la  pftrtìKri,  H  dolore  talvolta  «eaaa,  ù  m  ollevia 
quando  e<mpare  la  paralisi,  speoiaimenie  ae  dessa  è  avu^enuia 
nei  muscoli  ili  cui  si  distrifatìiscono^  i  -nervi  dolemi.  Solo  in 
rari  casi  la  nevralgia  compare  duràate  3  decorso  4i  una  fMi- 
raKsi. 

867.V  11  larte  loiore  mtisoobre ,  o  la  Hef ro^fa  M  wm- 
^coHy  viene  spesiso  confuso  ooì  reumatismo.  Ma  nella  ^sava 
nevralgia  dei  muscoli  il  dolore  è  molto  più  acuto,  ri- 
corre con  frequenti  esacerbazioni ,  ed  è  dì  rado,  ù  mn 
del  tutto  assente  solto  une  forma  ottusa ,  o  torpida.  In  tutti 
i  cast  r  Autore  vidde  la  remissione  essere  seguita  da  ddM^ 
lezza  i  o  da  paraUm  paraiale  dei  muscoli  jaffeuì  :  ed  il  do- 
lora ^ra  sintomatieo  di^una  lesione  organica  nel  cervello, 
o  pel  midoUo  spinale,  ohe  ai  manifèsta  in  seguiio,  come  igtk 
vedemmo,  con  attacchi  apopletici ,  epilettici ,  ecc.  In  un  eaao 
di  questa  specie  riscimtraronsi  dopo  morte  grossi  tuber- 
coli ad  oervdk).  Il  dott.  Seymowr  dice  giustamente  che 
questi  dolori  uevrdgici  visi  .muscoli ,  o  nelle  estromitk  de- 
vono lasciar  sospetto  dell*  esistenza  di  un  rammollimento  ^  4} 
di  altra  Jesioue  organiea  che  va  (ormandosi  nella  sostanza 


tifi 

del  cervello.  In  quattro  casi,  nei  quali  i  dolori  èrano  più 
Muti  nelle  cosce,  ed  erano  aceompagnati  da  erampi  con 
debolezza  ed  irregolare  motilità  che  poi  èrebbé  ad  una  in«> 
completa  paralisi  e  terminò  in*  una  cmiplèta  pai^plegia, 
r  Autore  riscontrò  dopo  morte  d^  mutamenti  organaci  nel 
midoHo  spinale  e  nelle  sue  membrane* 

868.  U.  Ija  09rea  ha  una  stretta  relazione  colla  paralisi , 
apeeialmente  colla  tremolante.  Questa  relazione  non  era  stata 
dal  dott,  Copland  considerata  fino  a.  che  gli  capitò  di  cu- 
rare un  ammalato  di  corea,  la  quale  ^i^  susseguita  da'pa- 
jndisi  generale,  e  terminò  con  asfissia.  In  questo  caso  le 
membrape  dol  midollo  spinale  si  riscontrarono  aderenti  per 
linfa  coagulata.  Il  paziente  ei^a  andato  soggetto  a  reumatismo, 
il  quale  èra  sopraweAuto  insieme  alla  corea,  e  ohe  quasi  su« 
IHto  dopo  ge|lto8si  sugli  involucri  dd  midollo ,  produóendo 
:im^  essudazione ^ì  linfa,  ed  una  paràlisi  completa  e{;enerale 
del  moto.  Bisogna  con  tutto  ciò  ammettere  che- le  alteraeioiii 
iri^vate  all'  autopsia  siano  doimte  alla  metastasi  del  rèuma- 
lifirào  sugli  involucri  del  midollo ,  ptùttoAo  che  alla  altera-r 
Spione  da  cui  fas^i  dipendere  la  corea.  Egli  è  assai  probabile 
ehe  quest'Ultimo  disordine  dipenda  più  daldistui4:)o  ftìnzio- 
mie  del  midollo  spinale  e.  dell' origine  dei  i^ervi  spinali  di 
quello  ehè  dalle  alterazioni  materiali  sopra  notate,  e  che  le 
funzioni  di  queste  parti  dei  sistema  nervoso  siano -disturbaìe 
da  irriiaziopi  dei  nervi  orgamei  o  gangliari,  che  distribuiscono 
•r  o  comunicano  col  tnidoUo  e  eóH' origine  dei  nervi  spinali; 
e  r  irritazione  dei  nervi  viscerali  e  simpatici,  per  )a  simpatia 
riessa  còl  mezzo'  d^i  nervi  spinali^  sia  eausa  degli  ìrregoiari 
.od  aulomatici  movimenti  dei  muscoli  volontàri  del  moto*  A 
'queàto  proposito  l'Autore  rivendica  per  sé  la  priorità  di 
queste  idee  suHa  naturs^  delia  corea  eh' egli  dice  d'^aver  pub* 
bucato  nel'  r  Pict.  of  pract.  med.  »  ,  Voi.  I,  pp.  380-àftl, 
mólto  tempo  prima  dell' opera  dèi  àqiu  jtìl.  Moti  «  ReS^x 
fundtions  »•  : 

3@9t  Dopo  il  (ÌBftto  ot  ora  accenato  il  doU.  Prichar4  es« 


iervò  4  altri  tm  sinUli,  ed  il  dotL  AUprandi  uno.  Ma  questi 
casi  provano  soltanto ^  dice  il  dóit.  Cùfibnd,  quella  ch'egli 
stabilì  della  sucitaia  ppera ,  che  4' irritazione  Od  altro  disor- 
dine dei  nervi,  gangliari  e  simpàtici,  se  si  propdgd  all'ori'* 
gihe  dei  nervi  spinali ,  od  anche . jillo  stesso  midollo  ^  può 
esser  causa  di  infiammatoria  irritazione  dd  midollo,  o  deìlli 
membrane,  con  effusione  o  trasudainqnto. di  linfa ^  e  conse-. 
guente  paralisié  . 

370.  tJfV  L' isterismo  taUvolta  presenta  tutti  ì  caratteri 
deUa  paralisi ,  e  meno  di  frequente  quelli  dell'  apoplessiai* 
Nei  casi  di  paralisi  iateriqa  vi  è  di  fado  nn  pieno  sviluppa 
d' isterismo  ^  ma  meramente  una  itiànifestaa^ione  occasionale 
di  alcuni  dei  suoi  sintomi  ed  una  concomitanza  di  disturbi: 
isterici  in  alcuna  delle  toro  forine^  Nella  maggioi*  parìè^  di 
questi  dasi  si  riscontra  un  carattere  variabile  del  tempera- 
Hiento  e  dell' intelligienza ,  ed  un  esaltamento,  della  sensibi* 
lità)  od  irritabilità  del  còrpo*  a) -La  forma  piaralìiica  del« 
l'isterismo  è  talvolta  connessa  collo  spasmo^  al  quale  oltre 
la  diminuzione  della  motilità  devési  i^ttribuire  la  perdita 
delle  forze.  Qualche  volta  dipende  da  tm  deficiente  eser« 
cizio  di  voIontà^  potendo  il  paziente  muovere  l' arto  affetta 
quando  è  eccitato.  Tale  affezione  può  mostrarsi  in  un  so|q 
membro ,  od  in  ambedue ,  e  può  anche  imitare  la  pataple* 
già.  Il  dottor  Brodis  riferisce  un  caso  di  paraplegia  iste^ 
rica  che  andò  a  male  dietro  replicata  deplezione  di  ^ngue^ 
ed  in  cui  dopo  jiiorte  non  riseontrossi  alterazione  alcuna  pa» 
tologica  nel  cervello  e  nel  midollo  spinale ,  essendo  tutti  L 
visceri  sani.        . 

37iéb)  379.  L'Autore  riferire  alcuni  casi  di  paralisi  is- 
terica ,  da  lui  curati  o  veduti  insieme ,  ad  altri  medici*  li) 
talimo  esisteva  una  paralisi  di  moto  in  alciuia  delle  estre- 
mità, edera  poco,  affetto  il  senso.  Si  osservava  in  generale 
un  disordine  nella  secrezione  òrinaria ,  qualche  volta  un 
leggero  disordine  nelle  funzioni  uterine*  Nessun  dolore  esi- 
steva alla  ^ina.  Quasi  tutti  ebbero  uò  esito  felice* 
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373.  cj  È  msàì  tlifficilé.  il  poter  dare  una  spiegazione 
della  connessione  ehe  esiste  fra  l'isterismo  od  il  disordine 
degli  organi  della  donna,  e  la  paralisi.  Non  è  impriabab^ 
ehé  molli  dei  sintomi ,  ed  in  particolare  quelli  di  un  carat* 
tere  paralitico,  sorgano  noii  puramente  da  irritasÉione ,  che  si 
sia  propagata  dal  sistema  uterino  all'  origine^  dei  nervi  spi-f 
nali,  ed  allo  stesso  midollo  spinale,  ma  piuttosto  da  so^ 
praggiunta  congestione  delle  vene  spinati  e  dei  seni,  aceom* 
pagnata  da  interruxione  alla  circolatione  nelinidoìlo,  o  da 
compressione,  6a  anche  ila  ambedue.  Si  deve  crédere  a 
questo  disordine  per  spiegare  la  frequente  connessione  del* 
l' isterismo  colla  pàraliii  della  vescica  orinarla,  anche  quando 
non  esiste  paraplegia.  Però  eziandio  in  questi  casi  riscon- 
trasi il  dolore  aHe  estremità,  con  debolezza  e  parziale  per- 
dita di  mòto.  Quando  si  considerano  le  cause  remote  del- 
l' isterismo ,  in  connessione  particolarmente  cogli  effetti  che 
esso  produce  sopra  il  midollo  opinale  e  le  origini  dei  suoi 
nervi,  si^  troverà  confórme  alle  leggi  dell'  economia  animale 
il  frequente  sopravvenire  della  congestione  delle  vene  e -dei 
seni  spinali. 

374.  Quando  lo  «tato  paralitico  affetta  le  interne  parti , 
ed  in  particolare  il  candle  digestivo,  esso  è  limitato  jn  es- 
tendone  e  si  cèngtunge  allo  spasmo  delle  parti  immediata- 
mente vicine.  La  ritenzione  isterica  dell'orina  proviene  da 
temporarla  paralisi  della  funatione  muscolare  delift  vescica, 
o  da  spasmo  del  eolio  di  questo  viscere  causati  da  irrita- 
Kìoi&e  delle  vieine  parti.  Le  donne  isteriche  sono  solggétte 
ad  una  eccessiva  secrezione  d' orina  per  qualche  emozione 
mentale  :  che  ae  pcor  qualéhe  circoatanza  essa  si  accumula 
nella  veicica^  ne  deriva  V  impossibilità  di  emetterla  per  per- 
duto ^  potere  di  Contrazióne  da  troppa  distensione.  Vi  è 
molta  ragione  per  supporre  che  molti  dei  sintomi  più  eo- 
stanti  e  patognomonioi  dell'  isterismo  procedano  da  uno  stato 
di  irregolare  spasmodia,  e  di  paralisi  dello  striato  museohre 
del  tubo  digerente^  in  cimnessione  con  meteorismo  propa- 
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gato  dal  grasso  Uitestinp.  per  una  minora  o  maggiore  eslen- 
sione  »  anche  fino  ali'  esofiigo. . 

876.  d)  In  rari  casi  l' isterismo  è  eomplioalo  da  cwna  ^ 
ed  assume  la  /orma  di  apoplessia  eongetliva:  b  paziente  è- 
insensibile ,  il  poko  ^  irreplare  e  pieno ,  la  respirazione  & 
calma  o  profonda ,  il  volto  natuirale  od  acceso.  L' accesso 
è  di  solito  preceduto  da  indizii  di  disordini  isterici  o  di 
affezione  uterina:  la  sua  durata  varia  da. una  a  molte  ore^ 
e  se  è  convenientemente  trattata,  purché  non  sia  stata  con- 
fusa coir  apoplessia,  è  di  un  breve  e  felice  decorso,  lasciando 
luogo  ad  un  pieno  ricupero  dei  moti  volontari,  e  dell' in- 
telligenza. La  malattia  in  disborso  può  essere  una  semplice 
modificazione  della  catalepsi, 

376.  é)  La  forma  ^oporosu  dell'  accesso  istrice  »^o 
quello  in  cui  la  paziente  giace  come  in  un  profondò  at^nno^ 
colla  respirazione  profonda,  ed  il  polso  debole  e  piccolo^ 
è  più  frequente  che  la  precedente ,  ed  (è  stata  studiata  da 
Whytt,  Villermay,  Conolfy^  ed  altri.  Questa  forn^,  qqan- 
tufique  si  avvicini  all'  apopletica ,  pure  ne  è  bastanl^poente 
distìnta. 

877.  IV.  La  catalepn  può  essere  considerata  come  una 
forma  di  paralisi  generale,  come  una  paralW  generale  fun- 
zionale. In  quésta  la  paralisi  è  più  completa,  ed  è  più  mar- 
cata r  impòtenpa.  a  muovere  alcuna  parte  ed  a  contrarre  al" 
eun  muscolo  vcdontario.  Gli  sfinteri  tuttavia  non  perdono  la 
loro  finzione.  Nessuna  azione  riflessa  può^  essere  f^rodotta 
irritando  alcuna  parte  del  corpo ,  benché  la  conoscenza  più 
o  meno  oscuramente  persista.  Egli  è  rimarchevole  come  una 
donna  che  aia  soggetta  a  ciitalepii  sia  prese  subitamente  da 
un  accesso  od  in  causa  di  uno  ^pavento,  o  per  alcuna  eausa 
inaspettata.  L' efletto  è  immediato  e  rapido  come  11  baleno  : 
la  motilità,  é  affatto  perduta,  la  sensibilità  invece  é  solo  di* 
minuita.  Le  paziemi  assicurane  che  sexHono  con  pena  le 
pizzicature  che  vengono  lor  date,  e  i  solleticamenti  sotto 
la  pianta  dei. piedi: ,  fatti  allo  scopo  di  accertare  l'esistenza 
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dell'- azione  riflessa  ;  la  motilità  volontaria  automatica  od  ee-k 
eito-motrìce  è  affatto  perduta.  Esse  vedono  e  sentono  ciò. 
che  passa  loro  attorno',  quantunque  più  o  meno  imperfet- 
tamente.. Benché  sia  la  forma  di  paralisi  più  eompleu  e  ge- 
nerale, nondimeno  è  la  meno  dannosa,  essendo  puramente 
funzionale.  Molte  di  tali  anunalale  Tanno  -soggette  ad  affis- 
zioni  isteriche  e  a  disordini  dell' utero  e  delle,  ovaje:  l'Au- 
tore però  ne  vide  una ,  presso  cui  non  ésistevaiEio  tali  com- 
plicazioni, la  quale  era  presa  dalla  forma  morbosa  in  di- 
scorso ,  dietro  qualche  causa  di  spavento  :  de^sa  dopo  alcuni 
anni  ^arì. 

378.  Esiste  un'  evidente  connessione  tra  T  isterismo ,  la 
catalepsi,  T epilessia,  la  paralisi,  e  l'apoplessia,  per  modo 
che  r  una  di  queste  forme  può  tal  fiata  passare  in  altre. 
Benché  i  renottieni  di  queste  malattie  stano  cosi  differenti 
da  renderli  distinti  patologicamente ,  tuttavia  qualora  si  coo^ 
giungano  alla  corea,  alle  convukioni,  alla  pazzia,  compren- 
dendovi anche  la  mania,  le  convulsioni  puerperali,  presen- 
tano allora  una  più  o  meno  intima  relazione  patologica , 
in  riguardo  tanto  alla  fisiologica  loro  patologia,  ed  ai  loro 
mutamenti  organici. 

S79.*  V.  Abbiamo  già  veduto  ai  paragrafi  338  e  scgacnli 
come  il  reumatìsmo  possa  produrre  la  paralisi  e  V  apoples- 
sia per  metastasi  ed  estensione  della  malattia  a^  involucri 
del  cervello  e  del  midollo  spinale.  Nello  stesso  modo  h  gotta 
e  la  rìsipola  ponno  anche  esse  dar  erigine  a  simili  effetti. 
Ma  il  reumatismo  di  frequente  produce  qualche  eo6a  di  sì* 
mìle  aUa  parafisi  aema  intaecare  questi  involucri^  dando  ori- 
gpne  atta  così  detta  parafisi  reauNolica,  caratterizzala  da  una 
rimarchévole  debolena  nel  moto ,  o  da  contrazioni  nei  mem- 
bri,  o  nel  muscoli  reumatizzati ,  specialmente  dopo  un  at-  / 
tacco  acuto  o  sub-acuto,  e  durante  od  uiche  in  seguito  ad                  , 
ma  forma  protratta  della  malattìa  cronica,  in  moki  di  fie- 
aù  così  r  ìmpotema  al  moto  non  è  dovuu  tanto  al  dolore                 j 
p  ariano   quando  r  ammalato  vuol  cantrarre  i  muscoli  e  le                 / 
parti  affette,  quinto  da  una  debole,   imperfetta  e  difficile 
ti  Miìi  II  lime  deir  atto  della  vokmtii  ai  nervi  volontari!,  o  da 
•Ha  Arfcole  eseeozione  di  ul  alto  per  parte  dei  museoii  da 


Talora  avvengono  degli  importanti  mutamenii  uri 


earvello  o  presso  ali'  origine  dei  nervi,  od  alle  pftrii  del  cer- 
'veHo  .ebe  sona  più  jniimikmente.  iii  rotazione  coi  nervi  qhe 
vannof  a  distribuirsi  nei  muscoli  volonlarii:  ed  in  questo 
caso  non.  è  raro  che  T  ammalato  provi  dei  dolori  più  o 
meno  forti ^  nelle  parti  superficiali,  o  profonde,  o  nelle  lon- 
tane; Tali  srlteraztonri  ponno  tal  fiata  essere  aiìehe  indicate 
da  accessi  epilettici,  da  crampi,  o  da  eontrazioni^  o  tia  con- 
vulsioni y  o  da  più  0  meno  perfetta  paralisi  del  ipoto ,  ò  del 
senso,  od  ,ancbe  da  apoplessia.  Il  dolore  poi  può  essere  ifi 

3ualehe  caso  il  solo  indizio  della  lesione  organica  cbe  si  or- 
isce  e 'va  sviluppandosi  nel  cervello,  o  nel  midollo  spina- 
le: e  mentre  esso  precede  di  frequente  le  malattie  ora  no- 
minate, specialmente  la  paralisi  e  F  apoplessia ,.  puù 'an<^Q 
accompagiiarle  sino  al  loro  fatale  esito»        (Continua), 


Hoeaiiientl  per  servire  àlIà  ÉtorliA  detl0  altera* 
vieni  patolofflehé  in  rfipportb  alle  alienazioni 
iiientàu\  raccoiltl  nel  pàbUlièo  ManU^omlo  di 
Mitano   «  lia  benavrà  »   dal  Direttore  dottor  fisico 

cesari:  CAmric^iilOM. 

^         «f  "Quelqìie»  médecins^  veulént  que  la  folte  ne 
soit  poiS  une.maladie  du  cerveau^  mais  de, 
Veepritméme.  »     '  Elias  (4). 

«  Existe-t'il  une  nwdifUation  organique  qui 
occasionne  le  dérgingement  de  noe  idécs?  /e. 
•^  le  croie.  Quelle  est  celle  modificatioh  ?  Je 

n'en  sais  rien,  Lelret  (2). 

■>   ■  •  .        '      ■■  ■  .    ■  '  .  "  • 

Quando  si  rifletta  che ,  fino  da  tempo  lontano ,   si  fermò 
l'attenzione  su  lo  stato  del  vario   periurbamerilo  mentale, 


{\)  «  traile  de  ralìénation  mentale,  ox^  de  la  nature  des  caiì- 
ses  et  du  traitement  de  la  fólie,  etc.  «;  par  Jf.  Ó.  EltiSy  médc^ 
ein  de  l'agile  d'HanweU.  Ouvrage  traduit  de'Fanglais  avec  desn<H 
les,  etc.,.  pur  Th.  ^rckamòault 9  méàecin  de  rhospice  jle  Bicélr^ 
enriclìi  de  notes  par  il/.  EsqniroL  Paris  ^  1840. 

(2)  Leitfet\  ^  Fragments  psychologiques  sur  la  folie.  »  — '•  In-8.*, 
4834.  -  ■ 


y 


o  sulla  patzia,  in  òàì  si  vtdepo  epduii  gli  umaii^  individui, 
e  che,  abbattute  le  strane  opinioni  delFantichità  e  del  me^ 
dio  evo,  àdoperavasi  di  cercarne  é  stabilirne  Ma  ragione  nel 
loro  organismo  e  propriamente  nel  cervello,  non^  par  vero 
che  si  a  lungo  siasi  poi  durato  k  riguardare  cpn  disprezzo , 
con  orrore  e  peggio  quei  sventurati,  à^  pervenire  ad  epom 
quasi  per  noi  medesimi  testimoniata. 

Era  ben  naturale,  che,  come  agli  indivìdui  Umani  com- 
presi  o  infermi  d' altro  organico  perturbamento.,  o  malore , 
cosi  ai  n^entecatti  si  dovessero  '  miti  pensieri  e  pietose  cure. 

Pur  non  di  meno,  anche  dopo  Cefo  4ureftano,  che 
si  lev6  a  rimproverare  il  barbaro  trattamento  loro  usato, 
cui  Cebo,  per  altro,  di  meszo  a  saggi  consigli,  aveva  data 
sttitorizzazione,  e  WilUsj  in  parte,  non  rifuggi  dall' adottare, 
e  Ùullen  parve  difendere;  poi  anche  dopo  il  VaUaka  che 
consigliava  vei;só  loro  modi  più  benevoli ,  in  onta  alle  savie 
nmmonizioni  e  sollecitudini  di  Larry  ^  di  Daquin^  di  CM- 
arugif  si  perviene  oltre  al  Pinel  col  grave  sconforto  di  ve-r 
der  loro  riserbate  le  battiture ,  le  carcerazioni ,  le  catene. 

Male  saprebbesi  dire,  se  tanta  cecità  meglio  dovesse  de^ 
stare  il  compianto,  il  biasimo  ó  la  vergógna. 

Egli  fu  già  nella  prima  infenzia  dell'  anatomia  patologica 
che  preclari  ingegni,  ancor  yei^ini  disi  preconcette  idee, 
usuflruttando  deHe  disquisizioni  sul  cervello  tramandate  da- 
gli anatomisti  d'Alessandria  e  dai  successivi,  rivelarono  se- 
riamente, in  seguito  alle  sostenute  indagini,  come  a  per- 
turbare comunque  la  mente  avessero  a  concorrere  materiali 
alterazioni  nell'organo  ce&licp. 

Preludevasi  con  ciò  al  rassodamento  filosofico  della 
parte  più  sublime  di  una  soda  fisiologia,  quella  che  dalla 
normalità  del  cervello  derivando,  nello  stato  di  civiltà  ^  le 
ben  coordinate  mentali  manifSestazioni ,  dovea  in  esso  addi- 
tarne ,  più  fermamente  che  noi  poterono  già  tempo  le  dot- 
trine di  FUàlao^  l'orìgine  d'pgni  disordine  o  manchcvor 
lezza. 


fts 

Sebbwe  il  dommo  Mhrgtìgni^  che  sempre  ha  Sfitto  nd 
un  irìbiito  d' ononuua^  efficacemente  infirmasse  le  eòntra- 
rie  ipotesi  e  sottiglieEze  elevate  fra  le  vane  discussióni  nel- 
TargòmentOy  purè  il  Meckél^  i}-  iSosmmérmjf,  il  GredUfkg 
F  Hastam,  1?  ArUìold  contribuirono  moltismmo,  colle  moki- 
pliei  osservaaioni ,  a  fissante ,  pei  loro  tempi ,  il  p^  pm^d* 
sato  conisetto»  ^ 

Per  essi  9  oltre  che  air  accresciota  conidstenxa,  in  gene* 
re,  della  massa  cerdirale,  ed  alla  modificata  dao»ii^,  in 
ìspecie  della  sua  soi^anza  midollare ,  davaù  valore  nel  prò* 
durre  il  perturbamento  o  V  alienazione  della  memo  all'ao* 
cidentale  notevole  spessezan  delle  ossa  delvcranìo. 

Le  quali  idee  dominarono^  negli  anni  successivi,  più  o 
meno  accette  al  mondo  medico,  fino  a  che,  per  nuovi  sfu- 
dii  e  per  nuove  rieerche,  sé  ne  ampliò,  o  se  ne  restrinse 
la  cerchia,  oppure. si  venne  a  comrariarle. 

Né  le  disconobbe  il  /^orM/;  ina,  riflettendo  egU  alle 
diverse  foggio  del  pertttH>araepto  d  dell'  alienazione  menta- 
le, non  stette  in  forse  dal  derivarle  dalle  medesime  altera^ 
zioni,  quando  nel  cervello,  quando  nel  cervelletto^  o  pellà 
midoHa  allungata,  o  nella  middla  spinale. 

Preferibilmente  ne  vollero  però  incolpati  V  atrofia  del 
cervello,  le  ossificMioni  dei  vasi ,  gli  inspessìménti  delle  me* 
ningi  il  GMe  lo  Spurzheiln^  t  quali,  coUa  nuova  dottrina 
anotomo-fimologica  sul  cervello  stesso,  se  con  ogni  stabi* 
lità  ve  ne  fissavano  la  sede,  erano  per  iniziarne  il  più  par» 
ticolareggiato  ordinamento,  trattenuto  per  altro  alla  Salpé- 
triére  innanzi  dSXEsquirol  (1),  secondo  che  narra  il  LéureU 


(1)  V.  Anecdote  rai^rtée  par  M.  Lmnt.  -^  «  Gali  qai,  pea 
de  temps  après  son  arrivée  a  Paris ,  appeflait  sur  son  systèmé 
toate  l'iUtention  des  savants,  visitait  un  Joor  la  Salpètrière  aveo 
At  EsquiroL  D'abord  M.  A^uirof  faisait  k  Gali  l'histoire  de  la 
maladie  des  folles  qa'il  lui  présentait,  et  Gali  eiipliqaait  par  la 


P'  allora  le  nuentngi,  o  f^ìi  mvolucii  eerdE^rali;  e  tra  qite- 
Sii  in  pariieolare  Y  aracooide  e  la  pia  madre,  funmo  ehia^ 
mali  ad  esercitare  coi  toro  dissesti  orgahiòo^-vitali  la  tnag^ 
giore  influenza  nel  dar  luogo  all'  alienazióne  mentale* 

Al  éhe  grandemeniè  contril)uiroiK>  il'  LaUemand  ed  il 
Bayle  ;  il  primo  col  legare  alle  akera^ioni  in  essa  T  aliena* 
zione  mentale  con  eccitaménto,  riferendo  la  demenza  alle 
lesioni  dello  strato  corticale  e.  alle  diverse  parti  dell' ence« 
felo;  il  seconde  col  fiur  dipendere  l' alienazione  mentale  nelle 
sue  diverse  foggie  dai  yarii  periodi  della  lenta  flogositieHe 
meningi  indicale. 

Non  intrateciavasi  poi  dal  ehiamare  in  scen»^  «iccome 
movente  delle  alieùazioni.  mentati,  oltre  lo  stato  inOamma- 
torio  e  irriìtativo  dell'  organo  cefalico  e  de'  suoi  involucri  ^ 
tutte  le  conseguenti  anomalie  di  tessuto  é  di  secrezione  «che 
vi  stanno  in  attinenza. 

E  però,  òe  il  Broussais  si  faceva  pigliar  parte  la  teoria 
dell'  irritazione ,  si  '  passarono  eziandio  in  rivista  da.  ^oti- 
chet  e  Cazau^neilh y  da  ScipiQne  Pinci,  Buiason,  Guislain, 
G.Frank,  Belhomme,  F^rm^e.  tant'akri,  il  coloramento, 
1^  ammollimento,  l' indurimento  diversi  ;  le  inftltrazioni  e  le 
faècolte  sanguigne  e  sierose;  gli  essudamenti  di  linfa 'pla- 
stica, le  false  membrane  si  o  no  oi^anizzaté;  i  tumori,  le 
aderenze,  le  opacità ,  gli  ingrossamenti  ^  le  ossificaziotìi  delle 
meningi;  il  dilatamento   o  le  ristrettezze  dei  ventricoli,   le 


protubérance  du  orane  la  cause  de  leur  maladie:  toujours  la  con" 
formation  de  la  téle  et  le  caractère  de  la  folle  se  trouvent  en  ar^ 
monie  parfaiie.  Jusque  là  tout  allait  bien.  Mais,  voulant  faire  une 
contre-épreuve,  M.  Esquirol  engagea  Tinventeur  de  la  phrenolo- 
gie  à  obseryer  préalablemeAt  la  téte  de  ses  malades,  et  à  luì  dire» 
dfa'près  cette  observatlon,  qvel  était  le  caractère  de  tour  roaladìe; 
dèa  lors  Gali  devint  nuet.  Il  àvait  piit,  avec  une  coirtplète  certi* 
tùde,  remonter  de  reftet  à  la  cause:  mais  de  la  cause  il  ne  put 
jainais  descendre  jasqu'à  Teffet.  «  . 
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graolftlaziont  oe^  loro  pavhi&enti,  le  idftlfdi  né*  ple»i  coroidei , 
UftpfMfiiaameotó  delle  oireonvoluzioDi^  il  loi'o  divaricamétito* 
o  ìa  f  fessura;  i  guasli  diièriBntrd  corpo  calloso,  alla  volta 
a  tre  piilastri ,  ai*  poìite'  del  Kéiro/tò,  alle  coma  '  d^  Animooe, 
ai  talchi  oltiet,  &  toiui  e  al^iogoU  oggetti  della  base  cefa< 
lica,  e  Ta  discórrendo. 

Più  spédalménte  iì  Parchappe\  forte  delle  altrui  e  dcHe 
proprie  osservazioni  estese  eziandio  sul  volume  e  sul  peso 
della  massa  encefalica,  si  credette  abilitato  a  proclamare,  co- 
me una  serie  di*  alterazioni  in  essa  non  si  riscontrasse  vera- 
mente con  dati  caratteri ,  se  non  previa  l' alienazione  menta* 
te,  e  come  per  ciò  ìe  aherazioni  -ài  quella  aerie  dovessero 
considerarsi  essenziali  ad  essa. 

Separate  o  distribuite  a. gruppi,  da  chi:airuna,  da  ehi 
air  altra  delle  Roggie  d' aliena^mie  mentale  accettate  o  in^ 
tròdotte,  con  vario  e  modScatò  eonvineimento  venivano  poi 
assegnate.  ^ 

E  lunge  sarebbe  e  forse  superfluo  il  voler  toccare'  par«- 
iitamente  circa  le  differenze  delle  alterazioni  ritenute  dai 
diversi  Autori^  e  dal  Parchappe  medesime,  proprie  di  questa 
0  di  quella  foggia  dell'  alienazione  mentale. 

Laonde  basti  il  dire  che,  sé  da  quando,  vigenti  le  dot*  ^^ 
trine  di  DeséarUs ,  più  medici  facevano  perno  ddl' aliena- 
zione  della  mente  nella  ghiandola  pineale,  discendesi  pel  filo  . 
della  storia  al  sistema  del  Gali  completato  dallo  Spurzheim, 
per  transitare  sulle  conoscènze  che,  dàHaslam  «  da  Bèqui- 
rol  in  avanti ,  emanairóno  per  riguardo  alle  morbose  ^  eom« 
plicazioni  dei  senso  e  del  moto  partieolareggiatevi',  d'un 
tratto  se  ne  ha  tracciata  la  relativa  idea. 

Giova  nondimeno  il  ricordare  che,  ammesso  una  volta, 
sulle  basi  della  fisiologia  sperimentale  e  delF  anatomia  pa* 
tologica,  il  pensamento  di  Delay ,  di  PineUGrandchamp  e 
di  FooiUe ,  quello  che  viene  ad  alterarsi  la  sostanza  grigia 
eerebrale  nell'alienazione  mentale,  e  la  sostanza  bianca  o 
midollare  nel  moto,  vi  si  aggregò  una  grai\  fila  di  parteg^' 
igatori» 


SkM^  da  tutto  r  esposto  ^arebbesi  natiiralaieiite  celidoit^ 
a  giudicare,  che  non  pure  ralien^zioue  mentale,  in  genere, 
si  ritenesse  oramai  In  diretto  rapporto  con  date  enlitk  pa« 
tek^che  dell'  organò  ceMieo,  ma  che  ei^andto  ti  n  appli* 
casse,  4»elle  tarìe  sue  Ibjggie,  con  più  e^  meno  eonvinaione 
e  con  più  o  meno  stabilito  criterta  una  parlicobHreg|^aur 
entità  patologica  in  definita  porsione  o  loafità  ^H' en- 
cefalo. 

Forse  le  preleasiom  di^tslfuri,  che  piuttosto  imperano 
suH'  umano  organismo»  ehe  non  ne'  riceyano  il  puro  respon^ 
so,  vorraono  affermare  ansi  arrivalo  ti  punto  cosi  eliminante 
della  scienza,  ma  -l' evemo  istruisee  in  ben  diverso  modo 
chi  senza  orgoglio  e  senza  passione   va  in  cerca  del  vero. 

Quasi  direlri>esi  che  i  mokipHci  sforzi  di  tante  eelebrità 
onde  portar  luce  in  questo- ioaportantìssimp  ramo  del  sapere 
riuscissero  <»  invcfBainente,  ad  addensarvi  sopra  le  tenebre.  < 

La  ricordanza  de*  primi  nosologisti ,  quali  il  Cood,  ed  il 
Cìdkn  (I),  che  posero  T  alienazione  mentale  o  la  pazzia^ fra 
le  neurosi,  e  in  pwtioolarilà  dei  Smtvage9  Ae  la  classò  sìc- 
eome  malattia  dello  spìrito,  vmne  a  pòrsi  4'  accanto  alla 
sentenza  dell'  HaHer  ohe  aon  là  rinveniva  in  determinato 
rapporto  eolie  leaoni  enoefaKche,  e  al  giudusiò^d  CrcvMer 
e  dell'iliidra^  che,  rifiatala  nei  t^ealri  nervosi,  è  non  tro^ 
vavano  d'  atta»»ria  ad'  m|;aBÌca  aiteraziooe,  o  fitenevanor  ne 
andasse  priva. 

Richiamando  il  .cervello  ed  i  centri  nervosi  nel  rango 
d'ogni  akro  apparreediio,  ebbe  un  bel  dire,  più  tardi»  Sei^ 
piane  Pineta  che,  riguardala  ^lurandie  come  malattia  nervósa, 


(ij  Egli  è  però  a  rimarcarsi  che  il  Cullen  previde^  come  le 
indagate  alterazioni  organiche  nel  cjsrvello  dovessero  portar  luce 
nell'argomento  deHe  alienazioni  mentali.  Anzi  si  spinse  fino  a  do- 
bitare  xhe  le  lesioni  nelle  differenti  parti  ^del  cervello  dovessero 
GOPi<ispondere' alle  ififfereaze  delle  alienazioni  lAeataili.  — ^  V.  Tre* 
ku.  *f  €eóiierches  blstoriqaes  sur  la  felie  >', 
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falienaxiohe  mentale  o  la  jfmasm^  do veva4  derivare  da  una 
BBodificazione  Hmteriale^  da  un  mutaipeiito  orguiieo  in  essi 
eenui  nenrori,  se  non  appresxabile  coi  nudi  senìsi,  rinve- 
nibile pel  microdeopto  o  per  V  analisi  cUmica.  ■ 

La  sna  voce ,  per  coi  riaoweitivasi  V  antico  dettato  di 
Ippocraiey  che  ogni  malattia  riconosce  una  causa  naturale 
o  fisica,  o  «he  senza  questa  son  ae  ne  dà  alcuna,  rassodavii 
le  opinioni  congeoeii,  non*  influiva  punto  sulle  diverse  o 
solle  contrarie. 

Concordi  o  seguaci  ebbe  egli,  fra  la  lunga  serie  dei  no- 
mi  d'ogni  pac^ge,  il  dott•^Fa1llenefls  nel  suo  «  J^gipo  te(H 
rico-pratico  sulla  pazjùa  »,  e  da  non  molto  il  dett.  Costanzo^ 
in  una  lettera  circa  il  gabinetto  anatomo»patol(]|^  delb 
real  casa  éeì  pazsi  in  Palermo.  Comecché  LeureL  si  dichia* 
rasse  al  tutto  ignaro  di  quale  aoiodificaiioBe  organica  fosse 
a  trattarsi  nel  btto  dell' alienazione  mentale^  pure  dì  essa 
modificazione  ammetteva  l'esistenza.  Volle  poi.  già  osservato 
il  Buchez  ehBj  come  per  le  neuralgie  ostinate,  ove  non  giuo* 
gesi  a  rilevare  una  pait^te  organica  alterazione  nei  nervi 
che  le  determini^  cosi  per  la  pazzia  che  non  si  perviene  a 
derivare  éà  essa  alterazfone  nel  cervello,  è  consentaneo  alla 
ragione  l'airanetl^e  una.  mal  distribuita  o  disordinata  nu- 
trizione parziale,  fino  ndle  intime  fibrille,  quale  inateriale 
«gente  morboso.  E  per  qua  casi  medesimi  avrd>bero  ofierta 
h  spiegazione  il  Marshall  Unii,  il  Sinogo¥)iiz,  il  Feu^ter^* 
Èleben  per  mezzo  dei  disordini  dèi  drcolo  sanguigno:  il 
liegey ,  il  Bechet,  VJes$m  Qeir  alterazione  del  sangue  cir- 
coknie.  . 

Ma  più  potentemente  e  più  efiìcacementev  per  ahri,  par- 
lavano i  fatti,  prima  delle  dubbiezze,  in  che  versarono,  in 
ogni  tempo,  moTti  fra  i  citali  patòlogi  od  ^drenisti  iteHo  «Ca^ 
bilire  i  muUii  vincoli  dell'  arenazione  mentale  cogli  organici 
dissesti,  poi  delle  ripetute  e  deliberale  asserzioni ,  sia  di  più 
fra  loro,  sia  di  più  sopravvenuti,  che  per  buon  numero  di 
casi  proprio  nessuna  alterazione  cefalica  erasi  xinyeouta. 
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Parve  t^he^  almeno  per  h  mania  cronica,  per  la  demen- 
za Q  per:  ambedue  queste  ibggie-  deir  alieoaà^iooe  m^entale 
congiunte  eolia  pacs^isia  generale.,  restasse  V  éécezieué  del 
poterne  dirittamente  determinare  la  patologica  provenienza  ; 
ma  dopo  che  il .  C(ii/met<  additava  F  insui&cienza  deUe  alte- 
ra^oni  riuTenute^  e  dopa. che  il  Crawfbrd  ed  il  Lelut  avyer* 
ti  vano  che  in  tutte  poteva  mancare  (juakiasi  altorazipne  nei 
cervello,  subentrò  una  sconfortante  delusione.  Alla  quale  non 
può  dirsi  apportassero  un  valido  conforto  neppure  le  dotte 
discussioni,  non  ha  guari.,  insorte  sul  tema  delle  monoiqanie 
in  seno  alfa  illustre  Società  medicp-psieologica  nella  capitale 
francese,  a  cui  pigliarono. |>arte  splendidi  nonii  tra  filosoS 
ed  alienisti  (i)- 

Per  qualsiasi  (»so  di  riscontrati  organici  muiatùentì,  per* 
che  rilevati  o  non  costanti  o-  comuni  con  m^i  ohe  non  spno 
r  alienazione  mràtale,  in  onta  alle  opposte  dichiarazioni  del- 
V&ti9,  di  Scipkme  Pinely  di  Parchàppe  e  dr  tant*^ altri/  in- 
valse la  prontezza  del  didiiararli  o  consecutivi  od  aeciden- 
tali. 

Dì  qui  risorse  il  pensamento ,  che  V  alienazione  della 
mente  non  fosse  che  mi  puro  disordine  nelle  elementari 
sue  facoltà;  e  come  già  le  idee  di  Condillac  e  di  Laronit- 
2/ntèrr  importate  nello  studia  su  essa  ne  incolpavano,  per  le 
diverse  forme,  la  diminuita  od  esagerata  attenzione;  e  come 
già.  per  le  massime  dell'/feìjiro^A'le-  si,  riferivano  alia  le- 
sione della  primordiale  moralità,  cosi  ora  attribuivansi  alla 
manchevole  od  eccedente  azióne  delle  une  sulle  alire  ele« 
meniari  facoltà  considerate  in  sé  stesse  giusta  T  adottata  psj- 
cologia. 


(i)  u  Annales  médico-psychologiques  »>  .avril  J854.  —  Séaoce 
de  décembre,  1893:  janvier,  février  1854.  —^  Pigliarono  parte 
alle  discussioni  Dektaiauye^  J.,Garnier,  Ferrus,  Peisse^  Maury^ 
Mor^ly  Brièrre  de  Boismont,  Gerdy^  Buchez. 
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D^Oùde,  a  non  dubitarne  (1),  la  sistettiata  cura  morale  del 
Leuret,àeìh  quale,  fra  molti,,  lodavansi  Millet,  Cox,  Syer, 
e  se  ne  veggono  le  lontane  radici  nei  precetti  -di  Celso,  del 
Sorano  e  nella  pratica  di  'SUviù  Deleboe,  e  verso  la  quale,  se 
per  reggerne  l'appropriata  e  razionale  applicazione,  dovun^ 
qùe  si  elevarono  appretzabili  commenti ,  non  ha  guari*,  da 
noi ,  conformemente  ai  dettati  di  YoUin,  di  FoviUe,  di  Brpus* 
sais,  di  CùLlmeH,  di  Guukm,  ruppe  una  lauoia  il  Brugnam. 

Se  non  che,  fra  c)ii  tutto  concedeva,  fra  chi  tutto  ne- 
gava air  anatomia  patologica  cerebrale ,  in  quanto  al  ritrame 
il  lume  opportuno  per  spiegare  il  fenomeno  o  semplice  q 
complesso  dell'alienazione  mentale,  v' ebbe  e  si  mantenne 
una  classe  di  pensatori  temperati  »  o  concilianti ,  o  religiosa* 
mente  teneri  del  vero  dedotto  dai  fatti  per  ogni  possibile 
mezzo  chiariti,  che,  determinatane  la  sede  nell'organo  ce- 
rebrale, quando  da  primitive  alterazioni  in  esso,  quando  da 
primitive  alterazioni  fuori  di  esso  ne  riconobbero  F origine, 
stabilendone  cosi  l'idiopatica  e  la  simpatica  provenienza. 

E  però  nelle  contingenze  che  non  potevasi  e  non  dove- 
vasi riconoscerne  la  provenienza  primamente  accennata,  vi- 
desi  questa  avvertita  o  nelle  viscere  o  nei  plessi  nervosi  del- 
l'addomine,  secondò  ìlBonet  e  iLDufour;  o  nella  alterata, 
mucosa  intestinale,  giusta  il  /?ro<{;  o  nell' utero,  pel  sesso 
femmineo,  a  detta  di  FoviUe  ;  o  nei  disturbi  organico-dinamici 
d' uno  0  d' altr' organo  o  sistema  nell'organismo,  a  modo 
elei  Pinel  e  At}X Ezquirol. 

In  tanta  estensione  e  disparità  di  vedute ,  di  sentenze ,  :<li 
principii,  d'opinioni  né  potevasi  a  meno  prima  d'ora,  nò 
puossi  a  meno  oggigiorno  di  ravvisare,  malgrado  anche  la 
luce  diffusa  per  gli  studii  di  BaiUarger,  Brièrre  de  Bois- 


(1)  Nondimeno  vuoisi  avere  presente  come  Z^t^reMasciò  scritto^ 
nel  1854  le  importanti  parole  riportate  come  epigrafe  a  questa  mia' 
prefazione. 

Annau.   roL  CXiniI.  19 
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mont  e  derise,  di, Damerowe,  Fleining  %  Roller,  di  Forbcs- 
Wi$islow  e  dì  più  ingegni  d'ogni  nazione,  lamolt»  oscu- 
rità e  confusione  neU' argomento  ^  sicché  resti  dr  continuo 
incerto  e  vacillante  il  passo  <li  ehi  intende  o  ha  d' uopo  di 
farvisi  addentro. 

Del  che  pur  da  ultimo  se  ne  diedero  convinti  il  Falret  (1)' 
ed  il  Lasègue  (2) ,  dèi  quali ,  il  primo,  riflettendo  alla  necessità 
ehe  si  sfuggisse  V  osservaziooe  sistematica  per  raggiungerne  la 
mena  equivoca  ccHioscenza  patologica,  eccitava  a  riguardare 
r alienazione  mentale  nei  rapporti  con  tutte  le  condizioni  in 
seno  a  cui  ebbe  svolgimento,  e  con  tutti  i  fenomeni  presen-*, 
tati  dal  sofferente;  il  secondo,  lamentando,  in  rapporto  ad 
essa,  le  conchiusioni  precipitate  e  premature  o  il  manco  delle 
complessive  nozioni  che  le  antecedenze  avvicinino  alle  con- 
seguenze, su  d'un' ampia  scala  fa  sentire  il  desiderio  che 
la  pluralità  dei  fenomeni  organico-vitali .  negli  alienati  vadiho 
indagati  entro  le  latebre  dell' intero  organismo. 

Il  caso  che  a  me  offre  l'adito  e  dà  l'agevolezza  di  racco- 
gliere ampia  messe  di  notizie  anamnestiche ,  eziologiche,  sin- 
tomatiche e  necroscopiche  circa  gli  sventurati  colpiti  dall'alie- 
nazione mentale  o  pazzia,  mentre  mi  trova  insufficiente  ad 
abordafne  le  importanti  e  gravi  quistioni,  m'invoglia  e  mi 
incoraggia  a  presentare  altrui  i  relativi  materiali  raccolti. 
Forse  per  ciò  che  nel  raccoglierli  era  lungi  dall'essere  preoc- 
cupato da  particolare  concetto;  forse  per  ciò  che  ebbi  cura, 
giusta  la  possibilità,  di  conformarmi  alle  esposte  osservazioni 
del  Falret  e  del  Lagègue,  non  che  di  quelle  consimili  ri- 
volte già  da  Monneret  eFleury  alle  ricerche  statistiche  d'ilu- 
banel  e  di  TAore,  poi  alle  altre  di  Morel  emesse  in  parlando 


(1)  a  Le^ons  cliniques  demédecine  mentale  »,  etc. :  par.  M.  fìtl- 
rei  —  première  partie,  etc.  Paris  18b4. 

(2)  M  De  la  paralysie  generale  progressive  »,  etc:  par  le  doct. 
eh,  Lasègue,  Paris  1855. 
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appunto  delle  indagini  anatomo-patologiohe  (1),  potrà  avve- 
nire che  tornino  dessi  di  qualche  vantaggio. 

Fosse  che  apportassero  conferma  o  impartissero  nuova 
importanza  alle  dottrine  conosciute;  fosse  che  riuscissero  a 
consigliare  alcuna  modificazione;  fosse  che  stabilissero  alcun 
vero  0  frenassero  almeno  T  immaginazione  di  taluni  che  non 
paghi  dei  risukamenti  d' immensi  ^tudiiy  e  meno  in  essi  ere* 
denti ,  poco  importa ,  se  postergando  anche  gli  accetti  canoni 
fisiologici,  su  poohi  individuati  <;asi^8Ì  piacciono,  talvolta,  di 
erigere,  con  danno  della  scienza,  teorie  novelle,  sarà  con 
quei  materiali  raggiunto  un  vantaggio, .  quale  sta  a  capo  de* 
miei  voti. 

4 

I  materiali  di  cui  parlo  portano  il  titolo  di  Documenti, 
per  ciò  che  sono  raccolti  sopra  atti  ufficiali:  e  dessi  ver- 
ranno presentati  a  quando  d  quando,  senza  prefisso  'nume- 
ro, senza  obbligato  ordine  cronologico,  sotto  modalità  pres-  , 
sochè  uniforme  per  qualsiasi  caso,  d' alienazione  mentale  o 
di  pazzia  terminato  colla  morte ,  su  cui  sì  poss^gaao  le 
meglio  complete  nozioni.  Avverrà,  da  principio,  che  lascino 
desiderii  di  più  dati,  che,  in  appressò,  verranno  aggiunti;, 
e  ciò  dovrà  attribuirsi  alla  circostanza .  che  non  si  pensafva 
a  raccoglierli:  avverrà,  che  altri  dati  restino  ne'  desideri! 
anche  in  appresso;  e,  conoscendo  questi,  quando  mi  trovi 
nella  possibilità  del  farlo,  avrò  cura  di  appagarli. 


{ì)^  Les  jugemenis  que  Fon  porte  dans  ce  cas  ne  peuyent  pas 
éire  ré«olHs  uniquement  le  scalpel  à  la  maìn,  mais  Us  doivent  étre 
émis  par  ranatomo-paiologiste,  qui  aura  étudié  la  maladie  dans  sa 
période  d'incubation ,  dans  son  développement  et  dans  sa  terminai- 
son  ".  «  Études  cliniques,  Traité  théorique  et  pratiqoe  des  mala^ 
dies  mentales  »,  par  M.  Morel^  Tom.  second.  Paris,  4855,  p.  499. 


in 

JVoHzie  anamnestiche^ 

Uomo,  d'anni  65c  temperamento  sanguigno'^nervoso:  co* 
gtituzione  robusta:  sacerdote,  ex*gesuìta:  aesai  istrutto:  sog- 
getto a  reumatismi,  -—  Parve  ammalasse  da  circa  quattro 
mesi  per  meningo^encefalite  con  delirio,  dietro  strapazzi  per« 
$onali^  sotto  dispiaceri  per  deluse  speranze:  sostenne  con* 
grua  terapia ,  senz*  essere  guarito.  — *  Da  due  mesi  giudicalo 
assolutamente  leso  nelle  facoltà  mentali  :  entra  nel  Manicomio 
ti  27  marzo  1852~;  non  si  conosce  (i)  se  vi  fossjg  predispo* 
«ifsione  ereditaria. 

Forma  deW (dienaziofte  mentale: 

Monomania  ambiziosa 

ion  paresi  agli  arti  inferiori, 

inforni  prineipaliinrap^  MisultamenH 

porto    all'  alienazione^  ,  necroscopici  (2)» 

mentale, 

Facda  eapressiva  ;  pai-         Sezione^del  cadavere  20  ore  dopo  U 

lor  generale;  verbosità  con  morte  per  imperanti  circostanze  igie* 

lingua  àoiolta,  ed  eleganza  niche.  Cadavere  nutrito  ;  rigidezza,  in 

nel  dire;  grande  stima  di  molta  parte,  .superstite,    , 
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(i)  Pebbo  avvertire  ora,  per  tutto  il  seguito,  che  le  notizie, 
di  cui,  ove  occorra,  non  si  fa  cenno,  sono  manchevoli.  -—  Circa 
la  cura,  sia  dell'alienazione  mentale,  sia  delle  malattie  acciden^ 
tali,  0  non  si  terrà  parola,  o  la  si  terrà,  ove  proprio  siavi  il 
bisogno,  additando  le  più  speciali  cose,  -*<*  Queste  pagine  ten- 
dono solo  ad  illustrare  possibilmente  la  partita  patologica. 

(2)  Le  neoroscopie  sono  tutte  eseguite  ed  annotate  dai  bravi 
miei  colleghi  dottori  Minaldini  Gaetano  ed  Introzzi  Francesco^  ì 
^ali  assai  lodevolmente  mi  assistono  nel  disimpegno  delle  gra- 
vose cure  entro  il  Manicomio, 


sé  9  grande  dispreizo  per 
attruì:  idea  predominante 
di  essere  eminente  lettera* 
to  e  persona  di  merito  di*- 
stinto.  Pronteiza  alla  mal- 
dicenza :  di  sentimenti  po« 
c6  conformi  alla  buona  mo'* 
rale  :  clamorosità.  Tremito 
e  barcollamento  sulle  gam« 
be,  posteriormente  alla 
meningthencefalite,  edalla 
alienanòne  mentale  conse* 
gttita  :  sensibilità  non  man-* 
chevole« 

Plcende  sanitarie* 

Ai  28  di  marzo  artral- 
gia con  febbre;  ai  29  do* 
lor  pnntorio  al  costatò  de* 
stro;  poi  tosse  con  catar* 
ro;  espuizione,  salivazione^ 
vomiturizione  t  alvo  diar* 
roico  :  abbattimento ,  in- 
quietudine, veglia:  affan- 
no, agonia:  morte  alla  sera 
del  S  aprile  successivo,  dò^ 
pò  sei  giorni  di  degenza. 

La  durata  dell'alienazio- 
ne mentale  fuori  del  Ma- 
nicomio fu  di  2  mesi:  en- 
tro, di  6  giorni. 
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Capo  e  speco  vertebrate.  —  Cranio  di 
pareti  uniformemente  grosse,  eburnee» 
col  diametro  antero-posteriorepiù  lungo. 
La  dura  madre  aderisce,  dovunque,  con 
tenacità  alla  vòlta  :  grumo  nel  suo  seno 
longitudinale  superiore,  fibrinoso  dal- 
l'innanzi  fino  all'^estfemità  posteriore» 
cruoroso  in  questo  punto.  Alla  sua  fac- 
cia* viscerale  verso  il  vertice ,  al  lato 
destro,  sta  aderente  una  grossa  con- 
crezione ossea  della  lunghezza  di  38 
millimetri,  colle  superficie  libere  mag- 
giori di  19,12  millimetri,  bernoccoluta» 
pontuta  verso  l'aratnoide  dell'  eftiisfero 
corrispondente,  in  parte  addossata  al- 
l'emisfero stesso,  In  parte  approfondata 
nel  gran  solco  divisore  tra  Taracnoide  e 
la  gran  falce.  (Venne conservato  il  pez- 
zo patologico).  L*aracnoide  e  la  pia  ma^ 
dre  in  uno  strato  grosso,  resistente,  opa  « 
cato,  ingorgato  di  sangue.  Le  circonvolu- 
zioni cerebrali  spalmate  di  linfa  con  san- 
gue, compresso  e  con  profonde  anfrattuo- 
sita. La  sostanza  corticale  tendente  al  ro- 
seo :  punteggiature  rosse  nella  midollare  : 
runa  e  l'altra  molli.  Il  corpo  calloso,  la 
vòlta  a  tre  pilastri  di  minor, consisten- 
za. Piccola,  biancastra  la  gianduia  pi- 
neale ;  manca  la  trabecola  cinerea^  Di 
colore  più  intenso  la  sostanza  cinerea 
dei  corpi  striati,  dei  talami  ottici,  delle 
corna  d' Amone,  dei  quali  il  sinistro 


aderisce  con  forte  briglia  alla  sua  ca- 
vità digitale.  Diminuita  la  toro  consistenza  e  quella  del  cervellet- 
to; normale  quella  dei  peduncoli  cerebrali^  del  nodo  del  cervello, 
della  coda  del  midollo  allungato.  —  Traccia  d'  arteriasi  nei  vasi 
del  circolo  del  ff^llis.  —  Il  midollo  non  pu&  staccarsi  dagli  into^ 
lucri  senz'essere  lacerato; siero  tra  la  dura  madre  e  l'aracnoide* 
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Collo,  —  Leggiere  ipertrofia  delki  ghiandola  liroidea  :  qualche 
injezione  ramificata  sulla  mucosa  della  laringe. 

Torace^  — ^  Circa  un  bicchiere  di  siero  torbido  con  fiocchi  al- 
buminosi  nel  cavo  della  pleura,  destra,  la  quale  è  rosseggiante  per 
minuta  iniezione  anche  in  corrispondenza  al  diafranuna.  La  mucosa 
bronchiale  finamente  injettata  nel  polmone  destro ,  assai  meno  nel 
sinistro.  Il  polmone  destro,  tranne  il  suo  lobo  superi  ore.  che  è  pervio 
all'aria,  tutto  deg;enerato  in  epatizza;(ione  grigia.  Vuota  la  cavità 
pleurale  sinistra:  il  polmone,  da  questa  parte,  congesto  solo  .al 
suo  margine  ottuso,  con  qualche  aderenza  laterale,  del  rimanente 
sano.  —  Grosso  grumo  fibrinoso  nel  ventricolo  destro  del  cuore  e 
nell'arteria  polmonare:  vuoto  il  sinistro.  Grande  opacaménto^ del- 
l'endocàrdio  sotto  le  valvole  semilunàrì  dell' aorta. con  ^liastrelle  più 
(^  cartilaginose ,  le  quali  trovansi  pure  in  tutto  il  decorso  del- 
l'aorta. 

Jddome^  -^  Il  fegato  molle,  colla  cistifellea  piena  di  bile  te- 
nue: il  dutto  coledoco  pervio  che  contiene  12  calcoli  nerastri  fac- 
cettati, grossi  come  piselli,  ed  altri  piccoli.  Milza,  reni,  pancreas 
normali.  Ventricolo  ristretto:  la  sua  mucosa,  quella  dell'esofago  e 
del  duodeno  cupamente  arrossata.  Il  tenue  intestino  ed  il  crasso, 
quasi  in  tutta  la  lunghezza,  piuttosto  ristretto;  l'uno  e  l'altro, 
in  più  punti  arrossato;  il  primo,  anche  di  .paréti  sottili,  e  più 
arrossato  alla  fine  dell'ileo.  Vescica  orinarla  normale. 

H. 

,     Notizie  anamnesiiche^ 

Uomo ,  d' anni  36 ,  di  Plesio  :  di  temperamento  sanguigno 
nervoso:  di  costituzione  robusta:  nubile:  contadina,  lavora- 
tore, non  disordinato,  nudrito  di  cibi  grossolani,  dispepti: 
sano.  —  Ebbe  il  padre  affetto  da  mania.  —  Alla  metà  circa 
del  novembre  1847,  senza  causa  manifesta,  cadde  in  me- 
lancolia.  Allora,  e  altre  due  volte,  che  di  poi,  ne  fu  pre- 
so, a  diverse  epoche,  venne  guarito  con  deplezìoni  sangui- 
gne loeali  e  generali,  con  bagni,  rimedi!  purgativi,  antiflo- 
gistici. Verso  la  fine  dell'  ottobre  1844  è  preso  da  delirio  fu- 
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rJQsO,  con  tendenze  omicide,  e  suicide.  È  vegliato  nel  comune 
presso  la  famiglia:  non  curato  »  perchè  si  rifiuta  ad  esser- 
lo.—  Entra  nel  Manicomio  li  i2  febbrajo  484S. 

Forma  dell^  alienazione  mentale: 
Mblancolia  con  stupore,  e  con  accessi  ricorrenti 

di  VANIA. 


Sintomi  principali  in  rap- 
'  porto    alV  alienazione 
mentale. 

Fisionomia  truce,  minac- 
ciosa: conscio  della  prò-- 
pria  robustezza  fisica;  fa- 
cile a  metterla  in  prova: 
di  carattere  cupo.  Quasi 
sempre  preoccupato,  silen- 
zioso, attonito  y  confuso. 
Sordo  agli  eccitamenti  del 
lavoro,  e  del  ben  fare:  per- 
maloso, infingardo,  ghiot- 
to ;  sempre  decente.  Con 
leggier  grado  di  paracusì. 
.Come  l'intelligenza,  ottusa 
la  sensibilità. Jieno  sicuri 

4 

ì  movimenti. 

Vicende  sanitarie. 

Pati  di  gastroenteriti  ;  di 
.artriti;  di  febbri  intermit- 
tenti. M  cominciar  dell'  a- 
prile  ammalò  con  indizii  di 
flogosi  agli  organi  del  re- 
spiro, dopo  due  anni  che 
*  appariva  sano.  —  Fu  inu- 
tile ogni  cura:  agli  8^del 


Misultamenti 
necroscopici. 

Cadavere  aperto  30  ore  dopo  la  morte. 

Nutrizione  generale  in  buon  stato; 
rigidità  superstite  nei  soli  arti  inferiori. 

Capo  e  speco  vertebrale-  —  Cranio 
piuttosto  di  grosse  pareti,  uniformemen- 
te eburnee.  Dura  madre  sparsa  di  chiaz- 
ze opacate:  sottile  grumo^  fibrinoso  nel 
suo  gran  seno  longitudinale  superiore: 
molto  sviluppate  ed  aderenti,  dal  lato 
sinistro,  le  granulazioni  del  Pacchioni. 
L'aracnoide  e  la  pia  madre  in  istrato 
soitile,  opacato,  che  si  distacca  con  fa- 
cilità dalle  circonvoluzioni  cerebrali. 
—  La  sostanza  midollare  del  cervello 
molto  punteggiata  in  rosso,  specialmen- 
te all'  emisfero  destro.  Il  cervello,  in 
generale,  di  minor  consistenza:  molli 
il  corpo  calloso,  la  vòlta  a  tre  pilastri. 
Satura  di  colore  la  sostanza  interna  dei 
corpi  striati  e  dei  talami  ottici,  in  is- 
pecialità  nei  destri,  ne' quali  rilevansi 
vasi  sanguigni  assai  sviluppati.  Meschi- 
na la  tela  coroidea:  mancante  la  tra- 
becola  cinerea.  Ammolliti,  in  genere, 
gli  oggetti  centrali;  di  buona  consisten- 
za quelli  della  base.  Anche  il  cervd- 


mesesaddettasoccumbetie.  Ietto  proporzionalmente  molle:  parve 
L'alienazione  mentale  ^-^  tendente  al  roseo  la  sua  sostanza  cine- 
be  principio  da  14  anni  e  rea,  punteggiata  in  rosso  la  bianca, 
mezzo  :  durò  complessiva-  —  Poco  siero  sotto  la  dura  madre  spi- 
mente  fuori  del  Manicomio  naie  :  qualche  ingorgo  vascolare  verso 
un  anno  e  mezzo  :  entro  il  la  coda  equina.  Il  midollo  si  lascia  spo- 
Manicomio  10  anni  e  4  me*  gliare  in  parte  da  suoi  involucri,  sen- 
si, in  totale  13  anni  ed  8  za  lacerazione, 
mesi.  Callo. — Ipertrofici  i  lobi  delia  ghian- 

dola tiroidea. 
Torace,  —  Le  pleure  d'ambedue  i  polmoni  ingrossate  e  ricca* 
mente  injettate:  poco  siero  torbido  nelle  loro  cavità.  Il  polmone  de- 
stro aderente  al  costato  in  totalità,  ad  eccezione  di  un  lembo  an- 
teriore del  lobo  medio  :  degenerato  in  epatizzazione  grigia ,  tranne 
il  lobo  superiore  ed  un  lembo  del  lobo  medio:  briglie  d'anUca  data, 
che  vincolavano  qua  e  là  il  polmone  sinistro  alla  pleura  costale: 
questo  polmone ,  meno  il  suo  lobo  superiore,  compreso  dalla  stessa 
degenerazione  dell'altro.  -—  Poca  quantità  di  siero  torbido  eritro  il 
pericardio  :  il  ventricolo  destro  del  cuore  riempiuto  da  grumo  cmo- 
roso-fibrinoso. 

Addmne.  —  Fegato  normale:  bile,  siccome  polpa  di  cassia  nella 
sua  xiste.  Milza  ipertrofica,  colla  glissoniana  imbianchita,  aderente. 
I  reni,  specialmente  il  sinistro,  ingorgati  di  sangue. nerastro.  Inje^ 
zione  arboreggiata  nella  mucosa  del  duodeno,  con  punteggiature 
ardesiache:  del  resta,  la  mucosa  del  tubo  gastro-enterico  è  pallida  » 
ove  si  escluda  alcun  punto  nel  colon  ave  9corgonsi  ramificazioni 
vascolari. 

ni. 

Notizie  amnestiche. 

Uomo,  d'anni  44,  nativo  di  Bulghero-grasso ,  con  do- 
micilio in  Vertemate  :  di  temperamento  sanguigno ,  di  costi- 
tuzione robusta:  muratore:  ammogliato,  con  un  figlio.  — ^ 
Godette  prospera  salute:  abusò  di  bevande  spiritose.  Da  due 
anni  cadde  neli*  epilessia,  che  rinnovavasi  in  lui  a  non  lun- 
i;hi  intervalli.  Dopo  molti  accessi  A^  epilessia,  cominciarono 


a  ledersi  le  sue  facoltà  mentali  :  in  fioe  appariva  quasi  im- 
becillito ,  inetto  al  lavoro  ;  per  cui  cadde  in  squallida  mi* 
seria.  In  seguito  all'  essere  stato  trattenuto  in  carcere 'per 
quattro  di^  perchè  colto  sprovvisto  de^ ricapiti  personali,  li 
42  luglio  1849  diede  m'wania  furiosa.  Non  è  noto  sé  in 
Simiglia  siavi  stato  caso  di  cerebrali  o  di  nervosi  patimenti. 
Ebbe  ricovero. nel  Manicomio  11  20  luglio  detta. 


Forma  dell'alienazione  mentale: 

MONOIUNIA  ''AllBIZIOSA 

con  paràlisi  generale. 


Sintomi  principali  in  rap^ 
porto  all'  alienazione 
mentale. 

Aspetto  non  molto  robu- 
sta; colorito  sano.  Idee  di 
grandezza;  espressioni  di 
letizia  b  d' òrgogUo;  mente, 
del  resto,  presso  che  iste- 
rilita. Lingua  tremula  :  pro- 
nuncia sillabale.  Motilità 
negli  arti  superiori  ed  in- 
feriori; manchevole,  sensi- 
bilità ottusa.  Qualche  vol- 
ta agitazione  incoercibile. 
Peggioramento  continuò  in 
ogni  morbosa  manifesta- 
zione. Stato»  in  fine»  di 
vera  demenza,  con  para- 
lisi. 

Vicende  sanitarie. 

Fu  preso,  ripetutamen- 
te, da  imperfetti  confusi 
insulti  epilettici,  -r-  Pati 


Jìisultamenti 
necroscopici. 

Sezione  del  cadavere  eseguita  i9  ore 
dopo  la  morte  per  insorta  putrefazione. 

Cadavere  ascitìco,  ed  edematoso  ne- 
gli arti  inferiori:  con  tinta  itterica  ge- 
nerale molto  carica. 

Capo  e  speco  vertebrale.  —  Cranio 
di  pareti  grosse  e  spugnose,  che  diede 
sangue  ne(  segarlo.  La  dura  madre  te- 
nacemente adesa  lungo  la  sutura  sagit- 
tale. L'aragnoide  e  la  pia  madre  for- 
mano uno  strato  resistente  che  aderi- 
sce con  forza  alle  circonvoluzioni  ce- 
rebrali, e  non  può  esserne  staccata  sen- 
za lesione  della,  sostanza  cinerea.  Que- 
sta é  di  colore  più  carico:  la  istanza 
bianca  punteggiata  in  rosso.  I  plessi 
coroidei  hanno  una- tinta  giallognola/ 
Gianduia  pineale  mollissima;  più  sottile 
la  trabecola  cinerea.  Di  buona  consi- 
stenza, in  generale,  la  sostanza  del  cer- 
vello e  de' suoi  soggetti,  eccettuati  i 
corpi  striati  ed  i  talami  ottici,  che  era- 
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di  febbri  intermittenti;  di  no  piuttosto  ammollili,  in  istato  nor- 
gastro-enteriti  ;>  dì  conge-  ^  male  pure  il  cervelletto.  —  li  midollo 
stioni  cerebrali.  —  Ai  pri-  spinale  aderisce  a  suoi  involucri,  e  si 
mi  dell  marzo  1852  amma-  lacera,  tentando  di  spogliamelo. 
Io  per  gastro-epatite  con  Collo.  —  Leggiere  ipertrofìa  della 
itterizia:  successe  l'ascite:  ghiandola  tiroidea.  La  mucosa  laringe- 
morì  ai  14  dell'aprile  sue-  tracheale  di  color  giallo-rosso  scuro; 
cessiro.  sotto  essa  s' innalzano  numerose  ghian- 

Per  la  paralisi  gli  venne     dolette  ;  del  medesimo  colore  ò  la  mu- 
ìnutilmente  amministrata  la     cosa  dei  i^onchi. 
noce  vomica.  Pel  resto  fu         Torace.  —  I  polmoni  congesti  nei 
sottoposto  a  cura  razionale,     lobi  superiori-:  hanno  antiche  adercn- 

Fuori  del  Manicomio,  ze  all' apice:  di  essi,  il  sinistro  offre 
può  dirsi  durasse  l'alie-  qualche  aderenza  anche  alla  base.  — 
nazione  mentale  10  mesh  Grumi  cruofosi  e  fibrinosi  nel  ventri- 
entro  il  Manicomio  durò  2  cplo  destro  del  cuore:  traccia  di  arte* 
anni  e  9  mesi  :  la  durata  nasi  al  principio  dell'  aorta, 
totale  lu  di  anni  5,  mesi  7.  Addome,  —  Ventricolo  in  posizione 
f  alquanto  verticale:  la  sua  mucosa,  non 

che  quella  di  tuttp  il  tratto  intestinale,  in  buon  stato:  non  cosi 
quella  del  duodeno ,  che  è  arrossata.  Molti  tricocefali  nel  ceco.  — 
Fegato  di  volume  normale,  con  qualche  opacamento  sulla  glisso- 
niana;  poca  bile  densa  di  color  verde  carico  nella  sua  ciste;  pervii 
i  condotti  biliari.  Milza  ipertrofica  colla  glissoniana  ingrossata  e 
sparsa  di  materie  biancastra:  la  sua  sostanza  di  color  feccia  di  vino, 
ma  abbastanza  consistente.  Il  pancreas  di  tessuto  meno  compatto. 
Un  pò  ingorgati  i  reni.  Pel  generale  e  diversi  organi  e  sistemi  par- 
tecipano deUa  tinta  itterica.  —  Vi  ha  10  boccali  circa  di  siero 
giallo  scuro  e  torbido  pel  cavo  peritoneale. 

IV.         - 

Notizie  anamnestiche. 

Uomo,  d'anni  38,  di  Vedano,  nel  territorio  provinciale 
di  Como  :  di  temperamento  linfatico ,  di  costituzione  appena 
lodevole:  contadino:  ammogliato  con  prole.  Non  consta  che 
cadesse  in  malattie,  o  menasse  vita  comunque  sregolata.  Era 
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qualcli'anno  che- dava  indi  zìi  d'alterazione  mentale  con  ec- 
citamento. Attaccava  brighe  con  facilità,  e  con  pari  facilità  per- 
cuoteva. Continuò  non  ostante  nel  lavoro  r  non  avvenne  mai 
che  dasse  in  atti  più  pericolosi.  Ai  principio  del  luglio  1848 
si  fece  intollerante  diiutto:  in  tutti  vedeva  nemici  da  combat- 
tere, che  poi  combatteva  davvero.  Più  volte  s'avventò  conti'o 
la  moglie  gravida  nell^ottavo  mese.  Non  prendeva  sonno,  s^  ag- 
girava schiammazzando,  disturbando.  Era  oltremodo  scanda- 
loso nel  parlare.  Tentò  far  ingollare  danari  ad  un  bue:  na- 
scose sotterra  delle  lingerie  :  lo  si  volle  autore  d' un  incendio 
adunaeasa.  Non  fu  possibile  sottoporlo  a  cura.  Ai  14  del. 
luglio  detto  veniva  tradotto  al  Manicomio. 

Forma  delf  aliénaisioìie  inentale: 

Mania. 


Sintomi  principali  in  rap- 
porto ali*  alienazione 
mentale. 

Idee  vaghe»  confuse:  in- 
coerente nel  parlare^  Qual- 
che volta  gridatore  irre- 
quieto ;  non  pericoloso.  Al- 
quanto scemata  la  sensi- 
bilità; normali  i  movimen- 
ti. Razionali  indixii  dì  pel- 
lagra. 

Contegno. 

Era  lavoratore  asaiduo 
nel  spaccar  legna ,  neir  in- 
trecciar stuoie.  Tentò  la 
foga  dallo  stabilimento:  ma 
sorpreso,  fu  tranquillo. 


jRisultamenti 
necroscopici. 

Cadavere  aperto  29  ore  dopò  la  mor- 
te. Corpo  discretamente  nutrito:  rigi- 
dità scomparsa  dovunque,  tranne  die 

> 

agli  arti  inferiori. 

Capo  e  ^eeo  vertebrale.  —  Cranio 
,  un  poco  assimetrico,  perchè  rientrante 
Tosso  temporale* sinistro,  alquanto  de- 
presso il. corrispondente  parietale.  La 
dura  madre  aderente  alla  calotta,  sì 
4Ur  intorno.,  si  nel  senso  del  gran  solco 
divisore.  Piccolo  (ilo  fibrinoso  nel  gran 
seno  longitudinale  superiore.  X'  arac- 
noide  e  la  pia  madre  costituiscono  uno 
strato  quasi  edematoso ,  che  si  svolge 
con  facilità  dalle  circonvoluzioni  cere- 
brali. La  sostanza  cinerea  è  piuttosto 
ecolorata  :  nella  midollare  deir.emisféro 


800 
Fiemdt  «anilaiie. 

Fa  colto  da  congestioni 
cerebrali^  da  meningite  sot^ 
to  cui  elevavasi  il  delirio: 
pati  di  febbre  intermitten- 
te: dietro  cura  opportuna 
riprese  salute. 

Ai  14  aprile  4852  venne 
aggredito  da  pleuropneu- 
monite bilaterale.  Torna- 
rono yani  gli  sforzi  del- 
l'arte  a  salvarlo.  Ai  19 
moH. 

L'  alienazione  mentale 
fuorf  del  Manicomio  durò 
alcuni  anni;  dentro  durò 
5  anni  e  9  me^i;  in  ul- 
timo potevasi  dire  prossi- 
mo alla  demenza. 


destro  si  nota  qualcfie  sviluppo  di  va^i. 
I  ventricoli  laterali  >  la  tela  coroidea 
presentano  una  tinta'  giallognola  ;  nel 
destro  è  raccolto  del  siero.  Esiste  la 
trabécola  cinerea.  Molle,  senza  acervo- 
Io  la  ghiandola  pineale:  tutti  gli  ogget- 
ti del  cervello 9  tanto  centrali,  quanto 
della  base,  di  buona  consistenza:  così 
il  cervelletto.  Questo  ha  però  un,  pò 
satura  la  sostanza  cinerea.  —  Nessuna 
osservazione  pel  midollo  spinale. 

Collo.  — >  La  mucosa  della  laringe, 
della  trachea  di  color  giallognole. 

Torace.  —  Un  bicchiere  di  siero,  cir« 
ca,  giallognolo,  in  ambedue  le  pleure: 
suUa  pagina  polmonale  delle  quali  vi 
hanno  deposizioni  di  linfa  plastica:  le 
pagine  costali  sono  inspessite,  di  tratto 
in  tratto  opacate,  arrossate  per  minuta 
injezione.  Eccettuati  un  lembo,  anterio- 
re del  lobo  medio,  ed  un  lembo  infe- 
riore alla  base,  il  restante  dd  polmone  destro  offire  epatizzazione 
grigia  ed  alcuni  punti  di  epatizzazione  rossa:  il  polmone  sinistro 
è  edematoso,  inzuppato  di  siero  giallognolo.  -^  Circa  un  bicchiere; 
di-  siero  pure  giallognolo  nel  pericardio.  Cuore  alquanto  ipertrofico; 
con  un  grosso  grumo  cruoroso  neir  orecchietta  desfra>  ed  un  grumo 
cruóroso  fibrinoso  in  ambedue  i  ventricoli. 

Jddome.  —  Il  tubo  gastro-enterico  scevro  d' inormalità.  Uu  pò 
opacata,  inspessita  la  glissoniana  del  fegato,  il  quale  vi  aderisce 
tenacemente ,  ed  ha  il  parenchima  alquanto  giallognolo.  Milza  iper- 
trofica, di  color  feccia  di  vino,  più  consistente  del  solito:  anche 
la  glissoniana  di  questa  inspessita,  opacata,  e  adesavi  eoa, forza: 
ì  reni  sensibilmente  scolorati ,  più  il.  sinistro» 

V. 

Notizie  anamnestiche* 


Uomo ,  d' anni  27 ,  delia  cascina  Rizzardi  nel  comune  di 


m 

Fino  sotto  Como  :  di  temperamento  Kn&tioo,  di  ^sostituzione 
pastaced  :  corpulento ,  d'ordinaria  statura:  contadino  :  ammo- 
gliato ,  senza  figli.  A  qual  tenóre  di  vita  fosse  dedito ,  di 
che  salute  godesse ,  non  è  noto.  Alla  metà  circa  dell'agosto 
4830  è  preso  da  vaneggiamento  con  furore,  di  mezzo  a 
tutti  i  sintomi  di  una  meningo-eruiefahte  in  corso.  Non  viene 
sottoposto  a  cura  ;  e  perchè  attentò  alla  propria  vita ,  a  quella 
della  moglie  e  d' altri  individui  in  famìglia,  li  24  del  detto 
mese  è  dichiarato  pazzo  da  rinchiudersi  nel  Manicòmio.  — * 
Passa  allò  Spedale  Maggiore,  dove  è  sottoposto  a  cura  re- 
golare. Ma,  dismesso  r  eccitamento ,  li  14  del  settembre  suc- 
cessivo lo  si  giudica  tujttora  alienato  di  mente,  però  innocuo: 
sudiccio  ,  con  tendenza  al  lacerare  abiti,  al  derubare  il 
vitto  altrui. . --^  Entra  nel  Manicomio  li  46  settembre  detto^ 

Forma  deW  alienazione  mentale: 

DsMENZAt 


Sintomi  principali  in  rap- 
porto ali*  alienazione 
mentale. 

Faccia  grinzosa  :  Intel-, 
letto  ottuso,  seiua  predo- 
mìnio di  istinti  e  di  ten- 
denze :  sensibilità  mancan- 
te: movimento  noo  leso 
ma  fiacco. 

^  Contegno, 

Sucido,  neghittoso,  sem- 
pre sdrajato  per  terra:  in- 
nocuo. 

Ficende  sanitàr^r 

Incorse  in  febbri  inter- 


Èisultàmenti 
necroscopici. 

Sezione  eseguita  18  ore  4opo  la  mor-^ 
te,  perchè  inoltrava  la  putrefazione. 

Cadavere  anasarcalico  :  rigidità  ce- 
duta in  ogni  parte. 

Capo  e  speco  vertebrale,  —  Cranio 
di  pareti  molto  grosse  ed  eburnee:  le- 
vando la  callotta  esce  buona  copia  di 
sangue  sciolto.  Dura  madre  uniforme- 
mente adesa  alla  lamina  vitrea  ed  in- 
spessita. Disteso  da  sangue  quasi  disciol- 
ta il  suo  gran  seno  longitudinale  su- 
periore :  la  pia  madre  aderente  con  qual- 
che forza  alle  circonvoluzioni.  Sostanza 
cinerea  alquanto  ranunollHa  :  cosi  la  mi-^ 
dollare,  specialmente  il  corpo  calloso; 
la  volta  a  tre  pilastri.  Molle  la  ghtan^ 
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ihrttenti;  in  bronchite;  in 
reumatismo.  Fu  assalito  da 
ottalmia,  scorbuto^  da  ga- 
stro-enterite lenta,  cuhcon- 
seguitò  edema  agli  arti  in- 
feriori, anasarca,  idro^pe* 
ricardio. 

Ai  22  aprile  ISliS  cessa 
di  vivere. 

L'alienazione  mentale  du- 
rò, fuori  del  Manicomio  un' 
mese  e  mezì^;  dentro  21 
anni  e  mezzo,;  in  tutto -2^ 
anni  e  7  mesi  e  mezzo.  — 
La  demenza,  prima  fu  sta- 
zionaria, indi  ha  progre- 
dito  air^uUima  sua  fase: 
colla  motilità  in  generale 
assai  indebolita,  senza  pa- 
ralisi. 


"dola  pineale,  con  qualche  grano  d'a- 
rena: niolli  i  corpi  striati,  i  talami  ot- 
tici, le  eminenze  quadrigemelle,  le  mam- 
millari, il  nodo  del  cervello:  mollissi- 
ma  la  coda  ^el  midollo  allungato,  I  ta- 
lami ottici  ed  olfattori!  presentano  svi- 
luppo di  vasi,  il  cervelletto,  in  propor- 
zione, non  manca  di  consistenza.  — 
Raccolta  di  siero  sotto  la  dura  madre 
del  midollo  :  moltissime  concrezioni  os- 
see Te  une  avvicinate  alle  altre  suir  a- 
racnoide  per  un  trailo  di  quattro  dita 
tras verse  in  corrispondenza  alle  ultime 
vertebre  dorsali  :  molle  il  midollo.  (Si 
conservò  l'intiero  tratto  della  meninge 
che  portava  le  tante  piastrelline  ossee). 

Collo.  —  Ghiandola  tiroidea  ipertro- 
fica con  qualche  cisti  coloidea.  Mucosa 
della  laringe. arrossata. 

Torace,  —  Circa  due  boccali  di  siero 


auranziaco  nelle  pleure.  Congesto  il  lo- 
bo superiore  del  polmone  destro,  che  aderisce  per  briglie  antiche 
alla  pleura  costale  :  congesta  pure  l' inferiore  porzione  del  sinistro. 
Il  pericardio  disteso  da  siero:  ciìbre  normale  :  imbianchiti  ì  tendi- 
netti  delle  valvole  auricolo-ventricolari. 

Addome»  —  Ventricolo  ristretto,  corrugato:  la  sua  mucosa  ar- 
rossata. La  mucosa  del  duodeno  presenta  minuta  inj&zione  arboriz- 
zata, ed  è  di  color  plumbeo:  quella  dell'intestino  tenue  è  norma- 
le, tranne  che  al  principio  dell'  ileo ,  dove  vi  hanno  alcuni  punti 
cchimotici  come  grani  di  miglio;  quella  del  crasso  é  ingrossata, 
sparsa  di  chiazze  oscure,  e  di  ulcerazioni  piane  spalmate  di  muco 
denso.  —  Fegato  scolorato,  colla  sostanza  acfnulare  di  color  giallo- 
gnolo pronunciato  :  poca  bile  tenue  nella  sua  cisti.  Ingrossata ,  opa- 
cala  la  glissonlana  della  milza,  la  quale  tende  al  color  giallo  ed 
è  ipertrofica.  In  vicinanza  dei  suoi  attacchi  vi  ha  una  grossa  cisti 
acquosa:  il  pancreas  breve:  un  pò  arrossato  il  rene  sinistro.  —  Circa 
dieci  boccali  di  siero  auranziaco .nel  cavo  dell'addome. 


MS 

■    '•  VI. 

I  • 

1 
/^ 

Notizie  anarmiestiche. 

Uomo,  d'anni  34:  di  Cucciago:  dotato  di  robusta  co- 
stituzione, di  temperwnento  sanguigno;  nubile:  contadino. 
Sorti  i  natali  da  madre,  la  quale,  dietro  spavento,  essendo 
gestante,  cadde  in  alienazione  mìentale,  a  quanto  si  ritiene, 
Siotto  forma  di  rnelancolia  ;  e  la  quale  riusci  al  sepolcro  di 
tal  modo  alienata  di  mente,  siccome  già  era  avvenuto  di  tre 
suoi  fratelli.  Dall'  infanzia  alla  giovinezza  passò  gli  anni  in 
buona  salute  :  ma  diede  mai  sempre  indizi!  di  searse  facoltà 
intellettuali.  Fu  lavoratore  e  sobrio  per  necessità.  Pare  che 
ali'  età  di  '26  anni  soggiacesse  all'  influenza  della  pellagra.  In* 
corse  ili  domestiche  dispiacenze.  Coli' iniziarsi  del  febbraio 
1840  addivenne  melancolico,  taciturno:  fuggiva  il  consorzio 
de' parenti  e  di  tutti:  vagava  pei  campi  le  giornate  le  notti 
intiere,  per  far  indi  ritomo,  rifinik)  di  forze,  al  casolare  della 
famiglia,  0  trattovi  dalla  fame,  q  condottovi  da  mano  pie- 
tosa. Si  ritenne  avesse. egli  appiccato  incendio  alla  propria 
abitazione.  Fu  in  allora  tradotto  al  JManicomio ,  siccome  pe- 
ricoloso, che  correva  il  2  giugn<^  i840..  Quivi .  giudica  vasi 
affetto  AMnelancolia  con  pellagra^  senza  tendenze  offensive: 
rimase  fino  al  12  dicembre .  successivo  ;  poi,  rinvenutolo  in 
lodevole  stato^  lo  si  rimise  al  domicilio.  Ai  4  gennaio  4841, 
tornò  al  Manicomio  nello  stato  di  prima ,  poi  ai  18  dicem- 
brt^  successivo  ne  venne  dimesso  guarito.  Fino  al  settembre 
1 848  non  fece  dire  di  sé ,  e  credesi  non  cadesse  in  ma- 
lattia alcuna.  A  quest'  epoca  si  fu  da  capo.  Accolto  prima 
nel{ò  Spedale  Maggiore  con  sintomi  d'infiammazione  me- 
ningo-cerebrale  e  di  consociata  labe  pellagrosa ,  dopo  soste- 
nutavi una  cura  regolare,  fix^ì  di  nuovo  al  Manicomio  col 
3  marzo  del  detto  anno. 
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Forma  deW  alienazione  memtale: 
Demìbnza 
con  legione  della  sensibilità  e  4ei  sensi. 


Sintcmi  principali  in  rap- 
porto alV  alienazione 
mentale. 

idee  inordìnatej,  confuse. 
Ricorrente  delirio  vagò  e 
placido.  Apatia  per  tutto 
è  per  tutti.  Antipatia  ver- 
so i  cong^iunti.  Giudizio  er- 
voiieo,  assai  più  su  oggetti 
religiosi^  sensibilità  di  so' 
lito  jottusa  :  talvolta  man- 
chevole: movimenti  liberi^ 
lardi.  Alhieinazioi^i  di  vi- 
sta e  d'udito, 

Contegnio. 

Tranquillo,  inocuo  :  più 
volte  occupato  nell'intree- 
ciar  stuoie.  Da  ultimo  eol- 
la mente  un  pò  rischiara*' 
ia,  sebbene  affievolita. 

Vicende  sanitarie. 

Venne  còlto  da  febbri 
intermittenti^  dsi  bronchi" 
te^  da  meningite,  da  en- 
ferite  y  da  cerebrite^  —  Al- 
lo spirare  del  febbraio  am- 
malò con  sintomi  di  broi^ 
eo^nemmonite^  contro  cui 
videsi  inutile  il  razionale 


Misultamenti 
nèeroseopici. 

Cadavere  ap^tò  ^4  ore*  dopo  morte. 

Corpo  emaciato  v  rigidità  scomparsa 
in  ogni  parte. 

Capo  e  speco  pertebraXe,  —  Cranio 
di  pareti  grosse,  eburnee.  Nel  segarlo 
usci  molta  eopia  di  sangue  sciolto;  L^ 
dura  madre  ^aderente  alla  sua^  volta,  e 
molto  più.  in  circolo.  Consistenza  del 
cervello  buona,  in  generale.  Piccola  e 
spappolata  la  ghiandola  pineale.  Parve 
mancante  la  trabecola  cinerea.  Alcune 
vescichette  acquose  sui  plessi  coroidei. 
Un  pò  injettato  il  corpo  calloso,  che 
compresso,  manda  sangue.  La  pia  madre 
aderisce  più  del  solito  al  cervelletto, 
■%  nello  staccamela  strascina  se^o  alcuni 
punti  di  sostanza  cinerea,  che  sembra 
molle  più  dell' ordinario.N —  L' aracnoi- 
de  e  la  pia  madre  spinale  formano  uno 
strato  sottile  vivamente  injettato,  molto 
aderente  al  midollo  ^  che  oftce  buona 
consistenza. 

<:;ollOn  -^  Ghiandola  tiroidea  alquan- 
to ipertrofica:  mucosa  tracheale  arros- 
sata. 

Torace,,  -r-  Circa  mezzo  boccale  di 
siero  giallognolo  nel  cavo  delle  pleure. 
Polmone  destro  aderente  al  costatò  col- 
l' apice  e  col  margine  ottuso:  il  suo 
lobo  superiore  e  medio  cestituiti  da  una 
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trattamento.  Venne  deca-  massa  tu]>ercolare ,  in  parie  fìisa:  l'in- 
dando  sotto  manifestazione  ferìore  congesto.  Il  sinistro,  per  la  mas- 
d' inoltrata  tubercolósi  con-  sima  parte,  pure  congesto;  il  suo  apice 
sociata  ad  epatizzazione  aderisce  alla  pleura  costale,  presenta 
polmonale.  Cessò  di  vivere  molti  tubercoli  migliari  della  cpnsiston- 
il  5  maggio  i852.  za  del  cacio.  —  Circa  un  mezzo  bic- 

L'  alienazione  mentale  cbieredi  siero  limpido  nel  pericardio: 
fuori  del  manicomio  durò  cuore  ipertrofito:  dilatati  e  pieni  di  gru- 
tre  mesi  e  n^ezzo ,  entro  mi  cruorosi  i  suoi  ventricpli. 
il  Manicomio  5  anni  e  7  JMome.  —  Stomaco  ampio ,  ri- 
mesi: in  tutto  7  anni  e  pieno  di  liquido  di  color  nerognolo: 
IO  mesi  e  mezzo.  pallida  la  sua  mucosa;  un  pò  airossata» 

invece,  a  tratti  a  tratti,  quella  del  tenue 
intestino,  in  cui  rilevansi  dei  villi  come  ecchimosati.  Nella  metà 
inferiore  dell'ileo  vi  banno  ulcere  poco  numerose  ma  profonde  e^ 
di  ìcolor  plumbeo  :  e  rinvengonsi  tre  lombrici.  Nel  ceco  molti  tri-, 
cocefali.  Altre  ulcere  più  numerose  e  più  vaste  coi  caratteri  delle 
già  notate  nel  colon,  di  cui  ne  va  libera  solo  la  porzione  discen-. 
.dente.  Lungo  tutto  questo  canale  una  spalmatura  di  mucosità  ne- 
rognola. Nel  resto  nulla  d' inormale. 

VII. 
Notizie  anamnestiche. 

Como,  d'anni  24:  nativo  di  Abbiategrasso :  domiciliato 
in  Milano:  dotato  di  temperamento  aanguigno^nervoso  :  dr 
gracile  costituzione:  ragioniere:  nubile.  —  Pare  condu- 
cesse vita  sobria  :  non  cadde  ammalato  mai.  In  seguito  a 
dispiaceri  famigliari  ed  a  spaventi  gli  diede  volta  la  mente 
nel  marzo  1849.  Credasi  non  vi  fosse  disposizione  eredita- 
ria. Ricoverò  in  un  Manicomio  privato,  d' onde  usci  alquanto 
ricomposto  nella  ragione.  Ma  ricadde  nell' alien^ione  di 
mente  poco  dopo.  Ebbe  ricovero  nello  Spedale  Maggiore. 
Da  quivi,  tornato  vano  il  trattamento  terapeutico,  passava 
nel  1  maggio  1850  nel  Manicomio. 

Asmku.  yoU  CXLniL  20 
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Forma  deW aUenaziofie  mentale: 

Melancolu 
con  ricorrenti  accessi  di  Mania. 


SMomiprineipM  in  rap^ 
parto  aW  alienazione 

Profonda  tristezza:  eoi 
eapo  quasi  sempre  flesso 
in  avanti.  Di  poélie  paro* 
le  :  trascarato  nella  perso* 
«a,  Ano  impolito.  Ricusa 
eO>i  e  befanée  per  timore 
t'essere  avrélenato.  Tal* 
Tolta  taeitnnio:  estatico: 
lalvotta  abbandonato  a  so* 
Kloqai,  Interrotto  in  qae* 
att  9  si  adira ,  è  petulante, 
8ens3iilità  non  lesa:  mo- 
vimenti tardi:  qualche  al* 
lucina^ione  d'udito  e  di 
Tista, 

Contegno, 

Sfugge  ogni  oocupasio* 
ne:  è  iasoderoie.  A  Im- 
gU  interyalti  dà  in  atti  di 
tarare. 

ncende  eanitarie. 

Fu  assalito  da  febbri  in^ 
termUtentL  pati  di  conge^ 
stione  cerebrale;  di  ente* 
rite.  Alla  fine  àéL  1851 
▼enne  preso  da  bronchi- 
te: guadagnò,  eoi  regolare 


.  Mieultamenti 
necroscopiei. 

Sezione  instituita  19  ore  dopo  la  mor* 
te  per  inoltrata  putrefazione. 

Cadavere  emaciato:  rigidità  super* 
stite, 

capo  e  speco  vertebrale,  -*«  Cranio 
di  pareti  eburnee  un  pò  rientrante  ai 
Iati  della  flronte:  molto  prominenti  le 
gobbe  parietali:  marcate  le  fosse  occi- 
pitali, Ihira  madre  molto  aderente  alla 
landna  vitrea;  sviluppati  i  suoi  vasi; 
vuoto  il  suo  gran  seno  longitudinale 
superiore,  L'aracnoide  e  la  pia  madre 
formano  uno  strato  grosso,  opacato  in 
più  punti,  ricco  di  vasi,  non  aderen* 
te.  Molto  sviluppate  sono  le  circonvo* 
luziòni  cerebrali,  e  molto  profonde  le 
eanflrattnosità.  Sono  di  buona  consisten* 
za  le  sostanze  corticale  e  midollare. 
Mocciósa,  piccola,  arenacea  la  ghiando* 
la  pineale.  Vasi  varicosi  nelle  caviti 
digitali.  I  ventricoli  ampli.  Di  buona 
eonsistenaa  gii  oggetti  tanto  dei  ven- 
tricoli, quanto  delia  base,  *^  Normale 
li  cervelletto.  — >  L'aracnoide  e  la  pia 
meninge  spinale  ingrossate;  con  qual* 
che  sviluppo  di  vasi  al  midollo,  che 
vi  aderisce,  senza  offerire  inormalità 
nella  sostanza. 

Collo,  -^  Tiroidea  alquanto  Ingros* 
sata.  Sparsa  di  ulcerette  ed  arrossata 

« 

la  mucosa  (kringo-trabeale. 
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trattamento,  non  guari.  Coi  Torace, — Potoumi  aderenti  al  eoal»- 
segni  della  tubercotóà,  e  to  per  tutto  il  loro  ambito.  Nel  destro  di 
sotto  alle  conseguente  di  essi,  escludo  il  suo  lobo  iniériore^  una 
essa  protrasse  la  yita  fino  congerie  di  tubercoli  caseosi,  circoh- 
ai  3  maggio  4852. -^ Mori  dati  da  epatizzasdone  grigia:  il  lobo 
in  età  d' anni  36.  inferiore  congesto,  n  sinistro  presenta 

La  durata  dell' alienazio*  pure  nel  lobo  superiore  molti  tuber- 
ne  mentale,  fuori  del  Ma-  coli,  dei  quali  alcuni  in  istato  di  fii- 
nicomio  fu  di  un  anno  ed  sione;  non  che  varie  escavazioni ,  tra 
i  mese;  eatro,  di  I  anno:  cui  una  assai  estera,  —e  Ingrossate,  de- 
in  totale,  di  2  anni  ed  1  generate  le  ghiandole  bronchiali.  — 
mese.  Circa  tre  cucchiai  di  siero  limpido  ver- 

dognolo nel  pericardio.  Pieni  di  grumi 
cruorosi  i  ventricoli  del  cuore:  alquanto  opacati  l'endocardio  net 
ventricolo  sinistro,  e  le  valvole  semi-lunari  aortiche, 

Addome,  — Chiazze  arrossate  nella  mucosa  del  ventricolo:  ar- 
rossata è  pure  la  mucosa  dell'  intestino  tenue  fino  al  ceco  :  più  ul- 
cerazioni lungo  l'ileo,  dtile  quali  alcune  assai  vaste:  assottigliate 
le  sue  pareti.  Ancor  più  copiose  esnlcerasioi^  al  oeoo,  ove  ne  è 
quasi  distrutta  la  valvola  del  Bauhino,  -^  ingrossato  il  dlafragoM^ 
colla  superficie  toracica,  e  con  quella  addominale  in  oorrispondeufl 
al  fegato,  granulosa.  Poca  bile  giallognola  nella  sua  ciste*  Imblan« 
chita  ed  aderentissima  al  parenchima  la  glissoniana  della  mììuu 
Beni  sviluppati,  specialmente  nel  senso  longitudinale,  ingorgali  di 
sangue.  Più  ghiandole  mesenteriche  degenerate  in  materia  caseosa. 

VHI. 
Notizie  anat^nestiche. 

Femmina,  (Tanni  25:  di  Casorate:  di  temperamento  Sàn- 
jguigno-nervoso :  di  gracile  costituzione:  servente ,  nubile. 
Visse  regolatameate.  —  Non  pati  malattie,  tranne  che  un'af- 
fezione detta  erpetica ,  la  quale  le  comparve  sul  corpo ,  es- 
sendo adolescente,  e  disparve  spontanea  nel  1847*  In  quel 
torno  arse  di  fiamma  amorosa  mal  corrisposta.  Erano  le  suo 
facoltà  mentali  ben  sviluppate.  Cadde  in  meìaneotia  eon  ri* 
correnti  acc  ssi  dì  mania.  Noi)  è  noto  ^  etàsiem  gemiitzìa 


predt^iòsizione.  *->^  Allontanavasi  da  oasa,  per  correre  le  strade 
remote 9  per  aocovaociarsi  in  boscaglie,  in  folti  seminati, 
óve  si  stava  poi  giorni  e  notti  intieri;  tentò  anche  preci" 
pitarsi  in  un  fosso,  — -  Non  ebbe  cura.  -«^  Ài  2  agosto  4851 
riparava  allo  Spedale  Maggiore ,  nel  quale  vi  si  è  prodigata 
regolare  assistenza.  Fu  d' uopo  procurarle  ricovero  nel  Ma* 
nicomio;  e  quivi  venne  ricoverata  il  8  dicembre  del  detto 
wmo. 

Forma  dell' alienazione  mentale: 
Meuncoi^u. 


^nUmi  principali  in  rap* 
porto  alV  alienas^ione 
mentale. 

Mestizia  dipinta  sul  volto  ; 
«espinosa:  idee  discreta- 
mente composte  ;  animo 
conturbato  da  neri  presene 
limeDtly  da'  mille  timori. 
Ricorreva  a  scarso  nutria 
mento.  Nessuna  lesione  di 
aensibiliti  0  di  moto, 

Contegno, 

DocUe  e  tranquiUa,  per 
solito;  amante  della  soli^ 
tndine,  Qi^alcbe  volta  ira-- 
scibile, 

Vicende  eanitarie, 

AI  principiare  dell'apri» 
le  ammala  con  sintomi  di 
ironehite,  Trovansi  indizi! 
flsiei  di  Miereoléii,  T^a- 


fiisulkmenti 
necroscopici, 

Sesione  eseguita  21  ore  dopo  lamorte. 

Cadavere  gracile.  Rigidità  superstite 
ai  soU  arti  superiori. 

Capo  e  speco  9erf€brale,  -^  Cranio  in 

gen^e  regolare;  solo  alquanto  rientran* 

te  il  frontale  destro.  -^  La  dura  madre 

aderisce  con  tenacità  alle  regioni  tem-* 

porali  ;  esile  filo  fibrinoso  nel  gran  se* 

no  longitudinale  superiore,  L' aracnoi- 

de  e  la  pia  madre  costituiscono  uno 

strato  sottile,  che  facilmente  si  lacera 

nello  svolgerlo   dalle  oirconvoluiioni. 

Diminuita  la  consistenza  della  costanza 

cinerea  del  cervello»  cbe  presentasi  di 

color  roseo  tanto  nelle  circonvoluzioni, 

quanto  ne'  suoi  oggetti ,  in  ispecialità, 

dal  lato  destro.  Molli  la  volta  a  tre  pi- 

lastriy  la  ghiandola  pineale;  ingorgati 

i  plessi  coroidei.  Non  si  rinvenne  la 

trabecola  cinerea;  poco  siero  pagliari- 

no  .ne'  yenfricoli  laterali.  Anche  la  so» 

stanxa  cinerea  del  cervelletto  satura  di 
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tasi  àfóoggéttaria  a  cura  colore.  «^  Siero  tra  la  dura  madre  e 
opportuna»  ma  vi  si  rifiata  l'aracnoide  spinale:  tutte  e  tre  le  me-* 
oatiaatamente.  Previe  al*  ningi  più  stipate:  il  midollo  si  svolge 
cane  deplezioni  sanguigne^     da  esse* 

si  usarono  gU  appropriati  Collo*  «^  Leggiere  ipertrofia  della 
medicamenti  esterni*  Ven'*  ghiandola  tiroidea:  normale  la  mucosa 
ne  a  morte  il  i5  del  mag-  laringo^tracheale. 
gio  successivo  in  età  «d'an--  Torace»  —^  Polmoni  ^  si  alla  super- 
ni 26  circa.  ficie,  si  entro  il  parenchima  tempestati 
La  durata  deiralienazio*  da  tubercoli  miliari ,  i  quali  sono  più 
ne  mentale  9  fuori  del  Ma-  grossi  nei  lobi  superiori.  Quivi  alcuni 
nicomio  fa  di  anni  4;  den-  ponno  dirsi  prossuni  alla  fusione.  Com« 
tro,  di  5  mesi  e  me22o;  in  presa  pure  da  tubercoli  miliari  la  pleU' 
totale»  di  anni  4  e  mesi  tt  ra  eostale  sinistra.  -^  Circa  duecacr 
e  mezzo.                               chiai  di  siero  giallognolo  nel  pericar'-. 

dio  :  piccoli  grumi  cruorosi  nel  ventri- 
eolo  sinistro  del  cuore:  inspessimento  negli  attacchi  delle  valvole 
àiirtiche. 

Jddome.  ^-  Ventricolo  un  pò  verticale.  La  mucosa  intestinale^ 
di  tratto  in  tratto»  con  leggiere  iniezione  arboreggiata  ;  maggiore 
questa  alla  fine  deU*ileo.  Alcune  valvole  conniventi  dellMntestino  te- 
nue con  punti  d'ecchimosi:  spalmatura  in  esso  di  muco  auranziaco. 
—  Fegato  non  molto  grosso»  ma  esteso  :  imbianchita  e  molto  ade- 
rente la  sua  gli$soniana  :  poca  bile  densa  nerognola  nella  cistifellea* 
Tubercoli  miliari  nella  tessitura  della  milza.  —  Pancreas  sottile. 
Reni»  ureteri,  vescica  normali.  -^  Injettati  gli  ovarii:  imene  cir- 
colare» dilatato  :  utero  di  consistenza  coriacea^  sviluppato»  con  en- 
tro poca  mucosità  verdognola. 

IX*  • 

Notizie  anamnestiche* 

Uomo,  d^anni  34:  di  Pianelle:  di  temperamento  san* 
guigno  :  di  costituzione  robusta ,  con  forme  atletiche  :  con- 
tadino* Ebbe  i  genitori  sani;  godette  sempre  buona  salute: 
frequentò  le  scuole  ginnasiali  ;  ma  rimase  in  lui  scarso  lo  svi- 
luppo delle  facoltà  intellettuali*  Fu  laborioso ,  alieno  da  ti^ii 
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e  da  sregolateue.  A  21  anni  gli  toccò  d*  andar  militare ,  e 
n'ebbe  dispiaeenza  somma.  Di  li  a  poco  giacque  in  preda 
a  profonda  mestizia  :  poi  diede  in  delirio ,  di  tratto  in  tratto 
furioso;  quindi  passò  allo  spedale  militare  lungi  dal  paese 
nativo.  Congedato  dal  militare,  trascorse  d' uno  in  altro  per 
più  ospedali  civili:  da  ultimo  riparava  allo  Spedale  Maggiore, 
col  23  settembre  1844.  In  onta  alle  lunghe  e  varie  cure 
sostenute ,  continuando  nel  medesimo  stato  di  perturbamento 
nelle  facoltà  intellettive  ed  affettive,  facevasi  accogliere,  col 
3  novembre  del  detto  anno  nel  Manicomio.  Da  qui ,  trova- 
tolo in  miglioramento,  rimettevasi  a  domicilio  col  27  ago- 
sla  4847.  —  Ai  primi  del  settembre  4850  dichiaravasi  nuo- 
vamente patzo  pericoloso,  e  col  81  detto  ritornavasi  al  Ma- 
nieomio. 

Forma  delV alienazione  mentale: 

Melancolu 
con  ricorrenti  accessi  di  Mania. 


Sintomi  principali  in  rap-^ 
porto  ali*  alienazione 
fnentale» 

Idee  vaghe,  coafuse,  di- 
sordinate» OMUàbilL  Fisio- 
nooua  mesta;  di  poche  pa* 
rote.  Di  solito  'mangiatore. 
Or  credesi  un  uccello,  or 
si  dà  morto;  talvolta  giu- 
dicasi un  Rodomonte.  Ep- 
però  0  fischia ,  o  si  sta 
lungamente  muto  e  senza 
cibo,  0  dà  in  furore.  Sen- 
sibilità e  movimenti  nor- 
mali. 

Contegni. 

Ama  la  solitudine:  nei 


RistUtamenti 
necroscopici^ 

Sezione  praticata  20  ore  dopo  la 
morte  per  incoata  putrefazione. 

Cadavere]  denutrito  ;  rigidità  ceduta 
nella  mascella  inferiore. 

Capo  e  speco  vertebrale*  —  Cranio, 
regolare:  la  lamina  vitrea  con  piccole 
e  profonde  escavasioni  in  corrispon- 
denza alle  ghiandole  del  Pacchioni.  Dura 
madre  sparsa  di  macchie  opache,  in- 
spessita', aderente  con  qualche  tenacità 
lungo  hd  sutura  sagittale:  ingorgati  di 
sangue  i  suoi  seni,  speeialmente  alla 
base.  Iperemiche  e  resistenti  le  altre 
due  meningi.  Alquanto  sookirata  la  cor- 
ticale del  cervello:  iioalcbe  «filttppo  4i 


I^orni  in  cui  è  meno  me- 
sto si  dà  al  lavoro.  Allor- 
ché IroTasi  eccitato  lacera 
quanto  può;  percuoto  non 
contenuto  :  altrimenti  ò  mi- 
naccioso. 

Pleende  saniiarie. 

Venne  assalito  da  f^ 
tri  intermittenti.  Ammalò 
di  congestione  cerebrale; 
di  eìib-^nterite.  Nell'autun- 
no del  1851  superò  una 
grave  pneumonite  destra, 
durante  la  quale  la  sua 
mente  erasi  ricomposta.  Di 
nuovo  fu  preso  da  pneu- 
monite destra  ai  10  mag- 
gio 1852.  Riusciti  vani  i 
sussidii  terapeutici,  cessò 
di  vivere  ai  22  detto,  in 
età  d'anni  56. 

La  durata  dell' alienazio^ 
ne  mentale,  fuori  del  Mani- 
comio fu  di  6  anni  ;  entro 
il  Manicomio ,  prima  di  2 
anni  e  7  mesi,  poi  1  anno 
€d8  mesi:  in  totale^  di  anni 
iO,  mcai  3. 

lare  e  di  color  giadlognofto 
buminosa  traspaifiite  i  la 
di  siero  tortudo  verdofnolo 
4Mfla  Carità  dd  peritoneo, 
nel  leniie  è  spalmata  da 
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vasi  neUa  sostanza  bianca,  che  è  molle. 
Sono  pur  molli  la  volta  a  tre  pilastri , 
H  corpa  calloso.  Gli  oggetti  ponno  dirsi 
di  poca  consistenza.  —  Il  cervelletto  ò 
nelle  medesime  condizioni  del  cervello, 
anche  in  quanto  allo  stato  delle  me* 
ningi;  però  notabitanente  mone,  «^ipe» 
remia  sensibile  dell' aracnoide  e  detta 
pia  madre  del  midollo  H^inalOs  a  cui 
l'ultima  aderisce  con  fona. 

Coito.  -^  Tiroidea  leggiermente  iper- 
trofica. 

Torace.  —  Il  polmone  destro  adiv 
rente  al  costato  per  tutto  il  suo  am- 
bito; maggiormente  col  lobo  superiore. 
Tranne  il  suo  lobo  inferiore,  che  ò  com- 
preso da  epatizzazione  rossa,  il  resto 
ò  degenerato  in  epatizzazione  grigia.  Il 
polmone  sinistro  enilsematicQ,  Ingor» 
gato  da  mucosità  bianchiccia,  con  laMe 
aderenze  alla  pleura  costale  corrispoki- 
dente.  — Circa  due  cucchiai  di  siero 
torbido  nel  pericardio.  Il  cuore  volu- 
minoso: i  suoi  ventricoli  distesi  da.  gru- 
mi cruoroso-fibrinosi  trattenuti  tra  le 
colonne  carnose. 

addome.  —  Diafragma  inspessito, 
colla  superficie  toracica,  dal  lato  de- 
stro, alquanto  arroaaata.  H  fègci»  ade- 
rente al  diafragma  ti  <*e,  per  staccar- 
nelo,  se  ne  lacera  la  gUsseniana  :  gtwomr 
i  il  SUD  parenchima:  yiena  di  Mte  al-* 
cistifellea.  Circa  qnaai  qaatlro  beceali 
,*  cfaB  depone  ei^sa  materie  pwiforme 
La  mncoaa  gastro^enterica  normalt:  sete 
giallegnela. 
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X. 

JVotizie  anamnestkhe. 

'  Donna,  d'anni  31:  nativa  di  Como;  domiciliata  in  Mi- 
lano ;  di  buona  costituzione  fisica  :  di  temperamento  sangui- 
gno nervoso:  cucitrice  :  maritata ,  con  figli.  Non  pati  ma- 
lattie. In  seguito  a  gravi  alterchi  ripetuti  col  marito,  all'età 
d'anni  28  è  colta  da  meningite.  Ripara  allo  Spedale  Mag- 
giore, dove  viene  sottoposta  a  regolare  terapia.  Finisce  in 
delirio  clamoroso,  furente,  contro  cui  riesce  vana  ogni  cura. 
La  si  accoglie  nel  Manicomio  per  mania  li  26  settembre 
i842:  esce,  siccome  presumibilmente  guarita,  li  14  gennaio 
1844.  Dopo  pochi  giorni,  che  trovavasi  a  domicilio  torna  a 
dar  segni  di  non  essere  in  senno  :  ma  tollerata  e  invigilata 
vi  resta.  Ài  23  settembre  1845  ripara  allo  Spedale  Maggiore 
per  sifilide  con  ulceri.  Guarita ,  poiché  di  continuo  deli- 
tante,  spessissimo  ancora  clamorosa  e  furente,  si  destina  pel 
Manicomio ,  in  cui  entra  il  28-  maggio  1846. 

Forma  delV  alienazione  mentale: 
Monomania  religiosa. 


Sintomi  principali  in  rap- 
porto all'  alienazione 
mentale. 

Risolutezza:  eccitamen- 
to. Idea  fissa  d' esser  per- 
duta ndla  grazia  divina; 
di  meritarsi  le  pene  eter- 
ne. Le  sue  parole  battono 
sui  rosarii:  sui  santi.  Spes- 
so, grida  e  smania.  Nes- 
suna lesione  nella  sensibi- 
lità e  nel  moto. 


Hisultamenii 
necroscopici.] 

Sezione  istituita  i6  ore  dopo  la  mor- 
te ,  per  essere  assai  inoltrata  la  putre^ 
fazione.  Cadavere  tabido:  rigidità  ce- 
duta dovunque. 

Capo  e  speco  vertebrale.  —  Cranio 
regolare.  Qualche  ader^za  della  dura 
madre  longo  la  sutura  sagittale.  Ipe- 
remia in  generale  sia.neUi  involucri 
sia  nelle  sostanze  corticale  e  midollare 
del  cervello,  specialmente  in  quest'ul- 
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lima.  Minore  dell'ordinario  là  conai^ 
slenca  loro.  —  Le  medeaime  conditie- 
ni,  sebbene  in  inferiore  grado ,  oaser* 
vansi  negli  involucri'  e  nella  sosUnia 
del  midollo  spinale. 

Collo  —  Leggiere  ipertrofia  della 
ghiandola  tiroidea,  con  alcune  cisti  car- 
tilaginee in  essa.  Mucosa  laringea  esul- 
cerata, con  distruzione  di  parte  della 
corda  vocale  superiore  sinistra. 

Torace.  —  Circa  un  bicchiere  di 
siero  torbido  nella  pleura  destra.  Il  poi-* 
mone  destro  aderisce  tenacemente  al 
costato  in  corrispondenza  dell'  apice  e 
della  base.  Tubercoli  piccoli,  caseosi» 
sparsi  per  l'intiero  parenchima,  dei 
quali  alcuni  fusi  nei  lobi  superiore  e 
medio.  Il  polmone  sinistro  aderisce  al 
costato  per  tutto  il  suo  ambito:  pic- 
coli tubercoli  nel  suo  lobo  superiore: 
ed  una  estesa  escavazione:  la  pleura 
inspessita.  —  Cuore  piccolo  :  grumi  fi- 
brinosi nel  suo  ventricolo  sinistro: 
qualche  traccia  d'arteriasi  nel!'  aorta. 

Addome.  —  Injezione  minuta  al  fon- 
do ceco  del  ventricolo.  Rosseggiante  è 
pure  la  mucosa  intestinale:  sparsa  di  ulceri  anche  vaste  nell'ul- 
tima  porzione  dell'ileo.  Come  rosseggiante  la  mucosa,  cosi  la  pe- 
ritoneale. —  Fegato  ingorgato  di  sangue  :  poca  bile  nerognola  nella 
sua  ciste. —  Milza  ipertrofica,  del  color  di  feccia  di  vino.  Pancreas 
sottile  arrossato.  Reni  ingorgati  di  sangue.  Nulla  da  osservarsi  nel 
resto. 

f  Saranno  continuali J. 


Contegno. 

Indocile:  sotto  il  furore 
delle  minaccio  e  degli  atti 
è  pericolosa. 

Ftcende  Mnitarie. 

Andò  soggetta  a  febbri 
intermittenti  e  bronchite: 
congestione  cerebrale»  Nel 
dicembre  i85i  ammala  per 
pleuro-pneumonite.  Vinta- 
ne l'acutezza,  riscontrasi  in 
preda  alla  tubercolosi,  che 
decorre  le  sue  fasi  eluden- 
do ogni  medicatura.  Muo- 
re d'anni  37,  ai  24  mag- 
gio 1852. 

La  durata  dell'alienazio- 
ne mentale,  fuori  del  Ma- 
nicomo,  fu  di  i  anno  e  i 
mese;  entro  il  Manicomio 
di  8  anni ,  e  5  mesi  :  in 
tutto  di  9  anni,  4  mesi. 
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Bell^MiHi»  0iMi0iiMkUco  desìi  adulti  <  de/  éoiUir 

e.  BfiBGSOIV.  Nordhausen,  4851,  inS.^  (^Estrat- 
to) (1> 


A 


sma,  dalla  voce  greca  ft95ji«  significa  difficoltà  di  respi- 
razione, difficultas  resjrirandu 

Questo  nome  non  inchiude  in  sé  stesso  che  la  forma 
della  malattia,  e  non  ne  determina  la  condizione  patologica; 
esso  nome  abbraccia  senza  alcuna  speciale  dtsdnzione  una 
gran  serie  di  patimenti,  e  sotto  di  esso  la  medicina  antica 
adombrava  tutte  quelle  affezioni ,  nelle  quali  era  eminente 
la  difficoltà  della  respirazione.  I  progressi  dall'  anatomia  pa- 
tologica hanno  dimostrato  quanto  inetta  era  questa  denomi- 
nazione ;  come ,  unicamente  appoggiata  al  sintomo  più  mole- 
sto, confondesse  in  sé  stessa  forme  diverse  di  mali,  e  quin- 
di cominciò  ad  indicare  il  bisogno  di  una  riforma.  Fu  net 
1817  che  Rostan  per  il  primo  in  una  Memoria  Ietta  alla 
Società  della  Facoltà  medica  mosse  la  questione,  se  V  asma 
dei  vecchj  fosse  una  affezione  nervosa?  Egli  ha  creduto  prò-» 
vare  colF  appoggio  dell'  anatomia  patologica ,  che  l' asma  di- 
pende da  un' aherazione  degli  organi  della  respirazione,  o 
della  circolazione.  Ma  se  é  vero  che  l'asma  sia  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  sostenuto  da  condizioni  organiche,  a  tor- 
to però  negò  Rostan  quella  parte  che  arrogar  si  possono  i 
nervi  nel  produrre  questa  malattia.  La  pratica  di  quel  va- 
lente medico  gli  ha  offerta  la  opportunità  di  riconoscere 
sempre  alterazioni  organiche,  ovunque  ebbe  a  notare  in  vita 
gravi  difficoltà  nella  respirazione  ;  per  cui ,  fidato  di  troppo 
nei  ioli  reperti  cadaverici  ripudiò  ogni  contraria  opinione, 
non  concesse  che  il  sistema  nervoso  potesse  solo  provocare 


(i)  Comunicato  dal  sig.  dott.  Domenico  Gola. 
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r  affezione  agmatica.  Convinti  per  propria  esperienxa  dell*  ei^ 
rore  di  Roitan  abbiamo  letto  con  piacere  la  Memoria  di 
Bergsim  suirasma,  il  quale  tempera  in  qualche  modo  il 
concetto  francese.  E  se  le  dottrine  del  nostro  Autore  si  pre- 
sentano in  modo  forse  troppo  assoluto  per  sostenere  a  pre- 
ferenza la  forma  nervosa  dell'asma,  varranno  per  lo  meno 
a  condurre  i  medici  ad  una  più  diligente  ricerca  della  con- 
dizione patologica  di  questa  penosissima  malattia. 

• 
Storu. 

Le  indagini  intorno  alla  fisiologìa  e  patobgia  degli  or- 
gani della  respirazione  hanno  in  questi  ultimi  tempi  pro- 
gredito tanto,  che  questo  ramo  di  medicina  si  distingue 
sopra  gli  altri  per  chiarezza,  per  positività,  ed^  esattezza 
scientifica.  E  per  ciò  stesso  a  maravigliarsi  che  nella  pato- 
logia degli  organi  del  petto  v'abbia  ancora  un  lato  oscuro 
e  confuso,  e  questo  è  quello  delle  malattie  nervose.  Lo  spa- 
smo, la  paralisi,  V  ipoerestesia ,  V  anestesia  degli  organi 
della  respirazione  sono  ancora  avvolte  nella  oscurità.  Èsse 
sono  tuttora  designate  con  il  nome  di  asma,  nome  che  com- 
prende tutte  le  diagnosi  di  petto  indefinite.  Se  si  dimanda 
qual  luogo  tiene  T  asma  nel  quadro  nosologico,  quale  la  sua 
sede,  e  la  sua  natura:  da  quali  cause  proviene:  come  si 
distingue  dalle  malattie  congeneri,  duopo  è  confessare,  c^ie 
sinora  la  scienza  non  somministra  una  risposta  soddisfacente. 
La  ragione  del  difetto  di  nostre  cognizioni  intorno  ad  una 
malattia  tanto  interessante  non  si  deve  ripetere  dalla  poco 
frequente  di  lei  manifestazione,  poiché  i  patimenti  asmatici 
sono  ben  ovvj  in  pratica  ^  ma  sibbene  dalla  mancanza  di 
esatte  descrizioni  dei  singoli  casi  di  asma.  Quindi  col  nome 
di  asma  vengono  comprese  malattie  fra  di  loro  eterogenee, 
e  soventi  anco  quelle  che  al  vero  asma  non  aspettano. 

L'asma  è  una  malattia  assai  antica.  Trovansi  traccio  di 
essa  nella  Sacra  Bibbia,  in  Ornerò^  in  Erodoto^  ed  in  Ippocraie* 

Nel  secondo  libro  di  Mosè  ti  riscontra  descritta  una  con-» 
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dizione  della  respirazione  eolle  parole  ebraiche  Hozer  Ruach 
che  significano  respirazione  Lreve.  Omero  neìY  Iliade  parlan- 
do degli  atleti  descrìve  la  difficoltà  del  respiro  che  loro 
conseguita  dopo  gli  esercizj  ginnastici* 

Erodoto  conosceva  l' asma ,  e  raccomandava  ai  pazienti  i 
bagni  di  arena  caldi. 

La  Voce  Asma  leggesi  sovente  negli  scritti  di  Ippocrate , 
ma  essa  è  adoperata  in  un  modo  troppo  generale  ed  inde- 
finito. Egli  dice  che  Y  asma  è  specialmente  proprio  agli  adul- 
ti, che  spetta  alle  àialattie  vernali,  e  annuncia  una  infausta 
prognosi  agli  individui  che  vengono  sorpresi  dall'  asma  e 
daHa  tosse  prima  della  pubertà.  Le  espressioni  di  dispnea  ^ 
di  ortopneà  sono  in  Ippocrate  sintomi  di  diverse  malattie. 
Pare  che  questo  medico  non  abbia  fatto  dell'  asma  una  spe* 
ciale  malattia.  Galeno^  il  commentatore  di  Ippocrate^  appli^ 
cava  il  nome  di  asma  a  quelli  che  avevano  una  respirazione 
accelerata.  ApeUant  nunc  homines  eo  nomine  Csc.  asthmate) 
Ulam  qucB  fit  in  cursibus  et  vehementioribus  exercitiis  re- 
spirationem. 

Areteo  di  Gappadocia  ci  lasciò  una  bella  descrizione 
dell'  asma:  trattò  di  esso,  e  di  una  sua  specie  eh'  egli  chia- 
ma pneùmodes^  simile  alla  dispnea  ^  in  due  speciali  capitoli 
del  1.^  libro:  De  causis  et  aignis  diutumorum  morborum, 

Celso  comprese  in  tre  classi  tutte  le  difficoltà  della  re- 
spirazione, che  a  norma  della  gravezza  indicava  coi  nomi 
di  dispnea,  asma  ed  ortopneà. 

Seneca  ne  tramandò  la  storia  di  un  asma  dal  quale  era 
egli  stesso  intaccato.  Io  non  ho  mai  sofferto,  cosi  scrive, 
una  malattia  tanto  penosa  come  l'asma:  è  una  vera  ango- 
scia dell'animo,  una  meditazione  della  morte:  brevis  autem 
^a/de,  cosi  la  chiama,  et  procellae  similis  impetus  est:  irir 
tra  horam  fere  desinit.  In  un  altro  luogo  sostituisce  al  greco 
nome  di  asma  il  latino  di  suspòrium:  uni  morbo  (epist.  64) 
quasi  (uisignatus  sum,  quem,  quare  graeco  nomine  appel* 
lem,  nescio ,  satis  enim  apte  did  suspirium  pò  test. 
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Galeno  offre  le  seguenti  definizioni  dell'  asma ,  esi  affeC" 
tu$  qui  f?alentem  conatum  in  respirando  difficuitatemque 
importai,  simulque  sedere  aUquos  cogit  oc  resurgere;  ed  al-* 
trove;  qui  citra  febrem  dense  respirant,  quaìiter  f aduni , 
qui  velociter  cucurrerunt  a  symptomate  hoc  medicis  grwcis 
asthmatici,  latinis  anhelosi  appellantur.  Galeno  ha  il  me- 
rito di  avere  scoperto  colle  vivisezioni  che  l'asma  veniva 
prodotto  mediante  il  taglio  del  midollo  spinale.  Si  in  media 
eosi  egli  scrive  («De  anat.  admin.  9>,  lib.  Vlll.^ cap.  XII)  tertim 
et  quartoB  K^ertebrm  regione  spinalem  meduUam  persecueris 
spiratione  confestim  animai  destituitur^  non  solum  thora-- 
ce,  verum  etiam  infra  sectionem,  toto  corpore  facto  immo^ 
biU.  Verum  si  post  sextam  vertebram  medullam  spinalem 
secueris  transversim,  ioti  quidem  thoracis  musculi  statim 
motum  amittunt,  solius  autem  diaphragmatis  beneficio  ani* 
mans  respirata 

I  medici  arabi,  sebbene  seguaci  di  Galeno  ^  pure  poco 
hanno  contribuito  allo  studiò  dell'  asma.  Rhazes  ed  Avicen-' 
na  parlano  dejl'  asthma  humidum,  e  siccum.  Qtjumdoque^ 
scrive  il  primo,  fit,  sedrarop  ut  ex  siccatione  pulmonis,  et 
siccitate  ejus  asthma  oriatur;  ed  indica  il  sudore  dei  piedi 
come  una  crisi  salutare  a  sollievo  degli  insulti  asmatici. 

Se  si  consultano  gli  scritti  dei  più  celebri  medici  della 
media  età  sino  al  secolo  decimosettimo,  come  quelli  di  Sii- 
Wo,  FerneUo,  Gorreo,  Foresto,  Sennerto,  Zacuto,  Tulpio, 
Biverio,  Riolano,  ed  altri ,  non  trovasi  una  osservazione  che 
riferir  si  possa  all'  asma  spasmodico.  In  generale  esso  venne 
considerato  più  un  sintomo  che  una  malattia  per  sé.  Gorreo 
eh'  ebbe  tanta  fama  di  coltivatore  della. medicina  greca,  ne* 
que  enim,  scrive,  asthma  anhelatio  ipsa  est  morbus,  sed 
morbi  symptoma. 

E  Lavater  (  «  Nosograph.  anhelant.  » ,  pars  secunda,  Bas. 
4715)  asthma  tamquam  symptoma  respirationis  Imsa,  ejus^ 
modi  morbos  ceu  umbra  corpus,  aut  effectus  causam  suam 
gequitur  et  comitatur* 


Non  è  però  a  negarsi  che  in  questa  stessa  epoca  léggonsi 
qua  e  là  in  alcuni  Autori ,  come  in  Riolano  ^  casi  di  asma 
idiopatico;  non  si  rinviene  però  che  si  faccia  menzione  di 
un  asma  nervoso^spasmodico. 

Le  prime  tracce  di  questo  patimento  trovansi  ih  Helfmnt 
il  quale  lo  paragonò  air  epilessia,  e  lo  distinse  col  nome  di 
morbus  caducus  pulmonum. 

Tommaso  Wiltts  fu  il  primo  che  ci  lasciò  una  fedele 
descrizione  dell'  asthma  spasmodicum.  Egli  ne  fece  due  for* 
me  l*  asthmapneumonicum^  ed  il  convuMptim  ;  attribuiva  il 
primo  ^ir^ostruzione  dei  canali  bronchiali ,  il  secondo  ad  un 
crampo  delle  fibre  motrici ,  a  meris  fibrarum  molricum 
spasmis* 

Dopo  Willis  lo  studio  dell'asma  divenne  oggetto  di 
attenzione  dei  medici  inglesi.  Meritano  di  essere  citati  gli 
scritti  di  Floyer  pubblicati  a  Londra  nel  1698  e  nel  1703 
sotto  il  titolo  On  the  Asthma. 

Le  idee  di  Floyer  godono  anche  addesso  di  molta  ripu- 
tazione in  Londra,  perchè  esposte  con  concetti  volgari:  ma 
in  realtà  hanno  poco  valore,  perchè  vestite  dalle  teorie  della 
patologia  umorale,  antiquate,  ed  ipotetiche. 

Dopo  Floyer  l'asma  fu  soggetto  di  molte  monografie,  fra 
te  quaK  le  più  distinte  sono  quelle  di  Millar  («  Observations 
òn  the  Àsthma  » ,  London  4760),  di  Rush  («  On  the  spasmodie 
Asthma ofchildren »,  London  4770),  di  Calmers  («  Àccounl 6f 
the  weather  and  diseases  of  South-Carolina  »  4776),  di  Ryan 
(  «  Observations  on  the  history  and  cure  on  the  Àsthma  »  ),  di 
Wither  di  R.  Bree  ed  altri. 

Dal  4650  al  4750  molte  dissertazioni  di  minor  merito 
comparvero  alla  luce  in  Germania,  fra  le  quali  cinque  sole 
vogliono  essere  citate,  come  quelle  che  offrono  qualche  in- 
teresse intomo  al  nostro  tema.  Volswets^  «  Diss.  de  asthmate  » 
Jen»  4666.  HuffeKih  •  Diss.  de  asthmate  »  ib.  4688.  LanckUeh 
tt  Diss.  de  asthmate  convulsivo  cum  hydrope  pectoris  » ,  Hàlae 
4707.  Hufeland  «  Diss.  de  difierentiis  asthmatis  convulsivi  el 
catarrhi  suffocativi  »,  Halae  4724. 
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Fra  i  medici  tedeschi  anche  Hoffmann  vuole  essere  ci- 
tato come  quello  che  indicò  l' esistenza  di  un  asma  spasmo* 
dico,  quod  stricte  ewivuhm  namen  meretur  agthma,  et  «a« 
tìs  freqìAms  occurrit,  ftt  ahsqìM  prmsentia  crdism  nutterialis 
eausm,  a  spasmodica  partìum  spirationi  inser^entium  maxi* 
meque  membranarum  cellulas  pulmonales  inpesHentium  con* 
strictione. 

Ma  la  tendenza  ai  sistemi ,  e  le  nosologicbe  innovasioni 
portarono  poi  un  disordine  nel  vero  concetto  dell'  asma 
spasmodico,  e  Ploucquet  sotto  il  nome  di  dispnea  comprese 
tutti  i  patimenti  asmatici.  Altri  stabilirono  diverse  forme  di 
asma,  e  ne  vennero  V  asthma  humidumj,  siocum^  flatulen* 
tum,  hemorrhoidale,plethori(mm,jibdofninale^  sanguinèum, 
aardiacum,  metaskiticum^  arthriticwny  rheumaticum^  men* 
struahj  leucQrrhoicumy  idiosyncrasicum^  essentiale,  nerv(h» 
sum,  spàsmodkufn,  convulsi{>um ,  metalUcum,  nocturnumj 
puherulentum,  stomachicum  ecc.,  forme  desunte  dalle  cause 
non  dalla  vera  condizione  patologica. 

Finalmente  Heberden  in  Londra  nel  4768,  e  Rognon 
in  Francia  infuna  Memoria  indirizzata  a  Lorry  nel  4766 
diedero  notizia  di  una  nuova  malattia  asmatica»  alla  quale 
Heberden  impartì  il  nome  di  angina  peetaris^ 

Rivolta  l'attenzione  dei  medici  su  questa  nuova  forma 
di  malattia  parlò  Stoeller  di  un  asthma  pressafVh4ohrificum 
0  spastico^rthriticum  inconstans^  detlo  impropriamente  ai»* 
gina  peetoris. 

Cullen  volle  comprendere  nel  solo  nome  di  asma  (diffi* 
cult  breatbing)  l'asma  convulsivo. 

Mentre  Vichmann  si  lagna  di  una  manchevole  classifi* 
cazione  dell'  asma  e  della  dispnea,  Vogel  le  riunisbe  in  un 
sol  gruppo,  e  Quarìn  scambia  la  dispnea  continua  coli'  asma 
^smodico, 

Sauvages  e  Sagar  diedero  una  esatta  definizione  dei* 
I-asma,  asthma  est  chronica  periodica  respirandi  difficultas 
e  Sauvages  aggiunse:  differt  a  dispnoea^  quod  ista  continua 
sit^  ab  ortophnaea  quod  ista  sit  acutus  morbus. 


L'asma  spasmodico  non  venne  finalmente  considerato  solo 
come  una  malattia  dei  bambini  adombrato  sotto  il  nome  di 
asthma  Miliari,  a$thma  thymicum  Koppii,  laryngismus 
stridulu8,  tetaiius  apnoicus  periodkus  infantum  fElsaesserJ, 
ma  sibbene  ancio  come  una  affezione  degli  adulti,  e  la  de- 
scrissero Laennec,  e  G.  Frank, 

Ma  appena  venne  assegnato  un  posto  all'  asma  fra  le  ma- 
lattie nervose,  che  in  Francia  si  dubitò  della  sua  natura 
idiopatica,  e  colla  guida  dell'anatomia  patologica  si  rinven- 
ne che  nei  cadaveri  degli  individui  morti  in  seguito,  ad  ac- 
cessi asmatici,  esistevano  gravi  alterazioni  organiche  dei  vi- 
sceri del  petto.  Colle  diligenti  indagini  mercè  l' ascoltiafzione 
e  ha  percussione  scoprironsi  durante  la  vita  in  molti  pazienti 
di  asma  organiche  viziature  del  cuore,  dei  vasi  maggiori, 
e  dei  polmoni,  e  si  conchiuse  che  i  fenomeni  asmatici  non 
erano  che  secondari.  Tale  era  l'opinione  sostenuta  d^  Ro^ 
élan  nel  4848  («Mémoire  sur  certe  question:  L'asthme  des 
vieillards  est-il  une  affeclion  nerveuse  ».  Paris,  4848). 

BouUlaud  (Sunt  ne  asthma  et  angina  pectoris  symplmm-' 
taf  sunt  ne  esaentiaiiaf  Paris  4828)  sostiene  the  senza  una 
alterazione  organica  del  sistema  circolatorio  o  respiratorio 
non  si  dà  caso  di  asma.  Lo  stesso  Laennec,  sebbene  am- 
metta un  asma  spasmodico,  pure  concede  che  vennero  tenuti 
per  asma  dei  catarri  cronici  con  dispnea,  che  il  catarro  secco 
sia  la  cagione  più  frequente  dell'asma,  come  pure  l'em fi- 
sema  polmonare.  Rokitansky  divide  la  stessa  opinione  quan- 
do dice.  <  L'emfisema  è  un  patimento  essenziale  del  polmo- 
ne, che  molti  ritengono  base  dell'  asma  nervoso.  »  Hirsch  di 
Kònigsberg  espose  gli  stessi  pensamenti  di  Bouillaud  espressi 
già  da   Yieusseux  prof,  di  Montpellier. 

Romberg  tratta  dell'  a3ma  come  di  una  malattia  propria 
sotto  il  nome  di  Spasmus  bronchialis.  Canstatt  lo  considera 
ora  quale  un  crampo  degli  organi  della  respirazione,  ora 
quale  un  sintomo  d' altre  malattie.  In  mezzo  a  queste  diffe- 
renze ben  scrive  i4ncira/,  quando  dice:  la  première  question 
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qui  se  présente,  est  de  sa^oir  s'U  eociste  un  asthme  ner- 
veux,  en  d'autres  termes,  une  lésion  purement  ner^euse 
peùt'-eUe  produire  une  dyspnée  notablef  («Cours  de  path. 
iìit.  »  par  Andrai). 

In  questo  stato  di  cose  la  reale  Società  di  Gottinga  pro- 
pose il  seguente  tema: 

«  Éxquiratur  accuratius  quam  adhuc  factum  est,  asthma- 
tis  convulsivi  adultorum  ratio,  atque  dijudicetur  quatenus 
revera  ex  solo  et  primario  nervorum  affectu  pendere  possit, 
ve!  potius  aliorum  corporis  affectuum  symptoma  habendum 
sit,  et  quomodo  ab  aliis  asthmatis  speciebus,  sive  morbis,  qui- 
bus  accessiones  asthmatis  adjungi  solent,  discernatur.  » 

Per  rispondere  adequatamente  a  questo  tema  l'Autóre 
si  propone  le  seguenti  due  dimande. 

4.^  L'asma  spasmodico  degli  adulti  è  una  alterazione 
puramente  e  primitivamente  nervosa,  od  un  patimento  di- 
pendente da  altre  malattie? 

2.^  Come  si  può  distinguere  dalle  altre  specie  di  asma 
e  in  generale  dalle  malattie ,  che  si  manifestalo  con  acci- 
denti asmatici? 

Prima  di  assegnare  all'asma  un  concetto  patologico  che 
lo  distingua  come  malattia  essenziale,  è  necessario  rispon- 
dere aHe  suddette  domande,  delle  quali  la  prima  tratta  della 
natura  e  dell'  essenza  di  questa  malattia ,  la  seconda  della 
diagnosi  differenziale  e  della  sua  conoscenza.  Siccome  il 
tema  non  parla  che  delV asthma  convulsppum  adultorum^ 
eosi  non  si  terrà  discorso  di  tutte  le  «ffesioni  asmatiche 
dei  bambini. 

Parte  Prima. 
Bella  natura  deirasma  «paimiodlco  de^ll  adulti. 

Prima  di  rispondere  alla   prima  domanda   gioverà  pre- 
mettere una  breve  descrizione  dell'asma  degli  adulti. 
Annali^  Fot.  CXLriii.  21 


SS3 

Capitolo  I.°  —  Sintomatologia  dell'Alma.  ' 

t 

I  sintomi  deir  asma  distinguonsi  in  precw^ori,  in  segni 
propri  del  parossismo,  ed  in  sintomi  fra  un  accesso  e 
r  ahro. 

L'  asma,  come  una  malattia  che  decorre  periodicamen- 
te e  sotto  forma  cronica,  si  manifesta  colla  forma  di  paros- 
sismi isolati  che  avvengono  specialmente  di  notte. 

Nei  casi  recenti  gli  accessi  non  hanno  sìntomi  prodro* 
mi;  ma  se  la  malattia  dura  da  qualche  tempo,  gli  ammalati 
sul  far  deBa  sera  si  fanno  irritalnli,  sbadigliano,  sentono 
stanehezaa  e  scmno,  amano  la  solitudine,  si  lagnano  di  ce* 
&lea,  massaie  frontale  e  cervicale,  accusano  nausea,  flatu- 
lenze, senso  di  secchezza  alle  nari  e  nella  laringe. 

Dopo  che  gli  ammalati  hanno  tranquUlamente  dormito  sino 
d'ordinario  alla  mezza  notte,  vengono  di  un  tratto  in  scena  i 
sintomi  dell'accesso  asmatico.  Essi  sono  di  due  sorte,  secon- 
do che  riguardino  gli  organi  della  respirazione,  o  della  cir- 
colazione. Quanto  ai  primi,  l'ammalato  si  sveglia  di  un  tratta, 
per  lo  più  verso  mezzanotte,  prova  un  senso  di  soffocazio- 
ne  e  di  strettezza  al  petto,  che  gli  impedisce  di  poterlo 
dilatare,  onde  introdurre  una  sufficiente  copia  d'aria.  Ap- 
pena svegliato,  siede  sul  letto,  sbalza  fuori ,  corre  alla  finc« 
stra,  apre  le  porte,  grida  angoscioso,  cerca  un  punto  fisso 
ove  appoggiare  le  mani  per  avere  un  ausiliare  al  bisogno 
di  espandere  il  petto  e  respirare.  La  respirazione  è  faticosa 
accompagnata  da  un  rantolo  sibilante ,  sonoro.  Le  inspirazio- 
ni sono  più  frequenti  e  difficili  delle  espirazioni.  1  movi- 
menti del  torace  inordinati  :  i  muscoli  ausiliarj  della  re- 
spirazione contraggonsi  in  modo  spasmodico,  specialmente 
gli  anteriori  del  collo:  quelli  della  cervice  innalzano  le  sca- 
pole a  forma  di  ale,  e  contraendo  gli  sterno-cleido-mastoidci 
danno  luogo  ad  un  infossamento  sopra  e  sotto  la  clavicola. 
Lo  spazio  precordiale  è  spasticamente  retratto  al  luogo  di 
inserzione  del  diaframma.  Siccome  l'ammalato  non  è  capa- 
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ce  di  eseguire  una  funzione,  che  ripeter  debba  la  propria 
attuazione  dalla  respirazione,  così  egli  non  può  parlare  li- 
beramente, non  starnutare,  né  inspirare,  sbadigliare,  inghiot- 
tire, o  tossire.  Ogni  sforzo  per  eccitare  gli  organi  del  re* 
spiro   aumenta  maggiormente  l'affanno. 

I  segni  fisici  dell'asma  durante   l'accesso  sono: 

a)  Un  rantolo  mucoso  sentito  a  distanza  delle  vie  bron- 
chiali. 

6)  Rantoli  di  varia  natura,  specialmente  rhonchus  gibUans  e 
sonorus^  che  cangiano  spesso  di  luogo,  aumentano  e  sce- 
mano colla  dispnea;  dapprincipio  affatto  secchi,  e  più  tardi 
verso  la  fine  dell'accesso  umidi;  quindi  una  espettorazione 
siero-mucosa.  1  rantoli  sono  più  sensibili  nella  espirazione, 
che  nella  ispirazicme. 

e)  Rumore  respiratorio  diminuito  in  alcune  parti  del  pol- 
mone, od  affatto  estinto,  ed  aumento  e  diminuzione  della 
dispnea  giusta  il   più  o  meno  di  rumore  respiratorio. 

d)  1  segni  della  percus^one  non  sono  cosi  precisi  come 
quelli  della  ascoltazione,  e  lo  prova  la  diversità  delle  opi- 
nioni degli  Autori. 

Quanto  ai  fenomeni  simpatici  del  sistema  della  circolazione 
notasi  negli  individui  pletorici  il  viso  acceso  durante  gli 
accessi,  rigonfio,  scintillanti  gli  occhi,  injettata  la  albuginea, 
le  vene  jugulari  distese,  le  labbra  livide,  cerulee.  Nei  sog- 
L*etti  magri ,  sensibili  il  volto  si  fa  pallido ,  il  naso  acuto , 
le  labbra  cadenti,  la  temperatura  della  cute  assai  bassa.  — 
I  muscoli  della  faiccia  si  contraggono  spasticamente,  le  pin- 
ne del  naso  s'  elevano  e  si  abbassano,  il  volto  veste  una 
spaventevole  espressione:  con  tutto  ciò  il  polso  e  le  bat- 
tute del  cuore  di  rado  sono  accelerate,  per  lo  più  normali, 
e  non  si  disordinano  se  non  quando  vi  si  associ  air  asma 
una  viziatura  di  cuore.  Verso  la  line  dell'  accesso  le  pulsa- 
zioni arteriali  e  cardiache  si  fj^nno-più  forti,  piene,  acce- 
lerate: alla  tosse  secca,  breve,  sussegue  una  tosse  profonda 
con  copiosa  espettorazione.  Gli  sputi  ora  sono  tenari,  visti- 
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di,  ora  più  densi,  globulosi,  schiumosi,  nerastri^  sparsi  di 
strisce  sanguigne,  quando  dolciastri  e  quando  salsi.  In  se- 
guito a  ciò  la  respirazione  a  poco  a  poco  si  rende  più  li- 
bera e  profonda,  il  volto  riprende  il  suo  colorito ,  la  pri« 
ma  espressione,  V  angMcia  scema,  il  polso  si  fa  pieno  e 
molle,  la  cute  si  irrora  di  sudore,  e  V  ammalato  si  abban- 
dona ad  un  placido,  ristorante  sonno.  L' orina  deposta  du- 
rante il  parossismo  è  densa,  bruna,  sedimentosa. 

Sintomi  nel  periodo  di  tempo  fra  gli  accessi.  V  asma 
è  una  malattia  periodica  che  ha  delle  intermittenze  libere  : 
essa  si  esprime  con  accessi  parziali,  ai  quali  succedono  de- 
gli intervalli  di  riposo  più  o  meno  lunghi;  intervalli  nei 
quali  r  individuo  gode  di  una  salute  più  o  meno  lodevole. 
Il  decorso  è  ad  un  dipresso  il  seguente.  Dopo  il  primo  ac- 
cesso notturno  l'ammalato  risvegliasi  più  rinvigorito,  ma 
lungo  il  giorno  non  trovasi  ancor  ben  scevro  da  una  an- 
gustia, nel  respiro.  Nelle  prossime  notti  ripetesi  d'ordinario 
r  accesso,  e  «nella  giornata  V  ammalato  non  accusa  che  un 
senso  di  tensione  e  di  debolezza  del  petto.  Tali  accessi 
ponno  ripetersi  con  questo  tenore  per  settimane,  ed  anco 
per  mesi,  ma  si  fanno  sempre  più  miti,  più  brevi  sinché 
cesano  affatto.  Subentra  allora  un  intervallo  di  riposo  per  più 
mesi,  e  l'ammalato  non  lamenta  più  molestie  di  respiro. 

Capitolo  II.^  —  Della  natura  sintomatica  od  idiopatica 

dell'  asma. 

Una'^malattia  idiopatica  è  quella  che  ha  in  sé  stessa  la 
base  della  propria  esistenza,  e  non  deve  la  propria  origine  a 
nessun  altra  precedente  infermità.  Il  concetto  di  un'  affezione 
sintomatica  non  abbisogna  di  spiegazione:  essa  deve  la  pro- 
pria esistenza  ad  un'  altra  da  cui  dipende.  Forma  questa  la 
base,  d'onde  procede   e  si  sviluppa  il  patimento. 

Promette  l' Autore  queste  nozioni  a  miglior  schiarimento 
di  ciò  che  passa  ad  esporre,  che,  cioè,  non  avvi  un'orga- 
nica alterazione  nell' apparalo  della  circolazione,  e  della  re- 
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spirazione,  non  disorganizzazione  nel  tessuto  polmonare,  nella 
pleura,  nei  grossi  vasi,  nel  cuore,  nel  pericardio,  che  negli 
estremi  della  vita  non  abbia  indotto  nei  pazienti  accessi  dispnoi- 
ci ed  asmatici.  A  pruova  di  ciò  servirà  la  seguente  enumera- 
zione dei  reperti  nei  cadaveri  di  individui  decessi  per  asma. 
I.  Alterazioni  dell'  apparato  circolatorio. 

A.  Nel  cuore. 

i.^  Ipertrofia  del  ventricolo.  BaUlou» 

2.^  Dilatazione  aneurismatica  di  esso.  Rostan. 

3.^  Ulcerazioni  nel  cuore.  Bouillaud. 

4.^  Ossificazioni.  Bonnet,  Chavcuse^  Bordenave. 

5.^  Ossificazioni  delle ''valvule  del  cuore,  dell'arteria,  e 
della  vena  coronaria.  Rostan^  Portai,  Leroux^ 

6.^  Polipi  nelle  cavità  del  cuore  e  dei  grossi  vasi.  Die- 
merbroecky  Floyer^  Rostan. 

B.  Nel  pericardio. 

4.^  11  pericardio  calloso   e  grasso.  AurriviliOy  Chavasse. 
2.^  Il  pericardio  aderente  al  cuore,   dilatato   o  ripieno 
di  sangue.  Bonnet,  Starck. 

3.^  Ossificazioni  del  pericardio»  Morgagni^  lAeutaud. 

C.  Nei  grossi  vasi. 

1.^  Aneurisma  dell'arteria  innominata.  Laurence,  Et- 
lioston. 

2.^  Aneurisma  dell'arteria  polmonale.  EUenschmidt. 

3.^  Polipi  nell'arteria  polmonale.  KlautUo. 

4.^  Concrezioni  calcari  nella  medesima.  ChomeL 

5.^  Stringimento  della  vena  polmonale.   ViUiSy  Bonnet. 
IL  Alterazioni  nel  sistema  della  respirazione. 
A.  Nei  bronchi  e  nelle  ghiandole  bronchiali. 

1.^  Reliquati  di  bronchite  cronica.  Desaultj  Lmz,  Fon- 
tana. 

2.^  Ispessimento  e  induramento  dei  bronchi.  Martin , 
Wamwright. 

3.^  Ristringimento  dei  canali  bronchiali  per  avvenuto 
trasudamento.  Laennee^  Rostan,  Andr^U. 


326 

4.^  Ostruzione  per  muco  addensato.  Hofmann^  MagxsteU 
5.^  Ingrossamento  ed  induramento  delle  ghiàndole  bron- 

ehiali.  Hugh  Ley. 

B.  Nel  parenchima  polmonare. 

4.^  Scrofola,  tubercoli  miliari.  Atptere ,  La^nnec^  Boyle. 

2.^  Idatidi,  concrezioni  calcari^  corpi  estranei.  Bonnet, 
Bartholino^  Boyh, 

3.^  Infarto  cruento,  vomica,  induramento.  Schreibery 
Selvatico^   WilliSy  Morgagni  ^  Schenk. 

4.^  Scirro,  steatoma,  sarcoma.  Heistero^  Bang^  Coripi" 
sartj  Fontana^ 

5.^  Emfisema  polmonare.  Morgagni  ^  Buischio^  StSrk^ 
Watson  j  BailUe^  Laennec^  Prus^  Rokitan$ky, 

6.^  Edema  polmonare.  Ildano^  HolleriOj  Ruisckio,  Mor- 
gagni ^  R.  Bree ,  La^ennec,  Albertini, 

C.  Nella  trachea  e  nella  laringe. 

i.^  Esulcerazioni.  Morgagni y  Thomann^  Watson ^  Bier- 
mayer, 

2.^  Condilomi,  polipi,  iddtidi,  concrezioni  ossee.  Bier* 
may^Ty  LieiUaud^  Hertimaux^  Riesel^  Gooch. 

3.^  Ristringìmento  della  laringe  dietro  laringite  cronica. 

D.  Nella  pleura. 

i.^  Ossificazioni.  Schachery  Rostan* 

2«^  Sarcoma,  steatcmia.  Portai. 

3.^  Aderenze  pleuriche  e  trasudamenti.  Lepoisy  Bartho^ 
linOy  BaUlie, 

4.^  Tumori  net  mediastino  anteriore.  Schaeffer. 

6."  Raccolta  di  adipe  nel  medesimo.   Waìde. 

6.^  Idrotorace  ed  emprasaa.  LepoiSy  Morgagniy  Lieutaudy 
Auenbrugger. 

E.  Nel  diaframma. 

i.^  Ossificazione  del  diaframma.  Boston. 

2.^  Ernia  del  diaframma.  Heckery  Bonnety  Andrée. 

3.^  Steatoma  del  diaframmai.  Bonnety   Veslmg. 

Oltre  queste  alterazioni  patologiche   vennero  ^isr  ritro- 
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vafe  nei  cadaveri  di  molti  asmatici  significanti  degenerazio- 
ni organiche  dei  visceri  addominali. . 

Ognun  vede  come  da  quésto  quadro  sieno  stati  i  medici 
condotti  a  credere  l' asma  quale  sintomo  di  varie  morbose 
alterazioni,  e  quindi  il  rifiuto  di  alcuni  di  ammetterlo  in 
qualche  caso  quale  malattia  idiopatica.  Bla  se  da  un  lato  le 
sezioni  cadaveriche  confermano  tale  concetto,  non  è  a  ne- 
gare darsi,  ed  essersi  dati  casi,  ove  le  ricerche  necrosco- 
piche non  trovarono  traccia  di  guasto  organico:  e  stanno 
in  appoggio  di  questa  verità  le  osservazioni  di  Andrai^  Col- 
son^  Cruveilhier,  Laennec^  Lefevre,  Party,  Guersent,  Ré- 
camier.  A  questi  s'aggiungano  altri  moltissimi,  nei  quali 
durante  1*  accesso  asmatico  né  colla  ascoltazione,  né  colla 
percussione  si  rinvennero  viziature  organiche  sia  nel  cuore 
•che  nei  polmoni. 

A  questi  argomenti  in  favore  dell'asma  idiopatico  duopo 
è  associare^  i  seguenti.  —  Si  danno  casi  di  malattie  orga- 
niche del  cuore  e  dei  polmoni  senza  che  gli  accessi  asma- 
tici presentino  distinte  intermittenze.  Non  è  a  negarsi  che 
r  estremo  di  tali  patimenti  è  negli  ultimi  giorni  legato  ad 
accessi  asmatici,  ma  questi  sono  continui,  tengono  ad  una 
dispnea  sintomatica,  anzi  che  ad  un  asma  convukivo  die 
si  manifesti  a  periodo.  L' insulficienza  dei  mezzi  diagnostici , 
e  la  trascuratezza  delle  necroscopie,  furono  causa  degli  er- 
rori che  ci  trasmisero  i  medici  antictii  intomo  alk  vera 
condizione  patologica  dell'asma,  e  fìi  per  tali  ragioni  che 
venne  confuso  Y  asma  convidsivo  con  quello  procedente  da 
alterazioni  organiche.  Dobbiamo  alia  Scuola  francese  l'aver 
tolto  all'  errore  questo  argomento  (  RostM  ,  BouUlaud , 
Louis)  ^  sebbene  Io  avessero  già  additato  V^gely  Cof*vitart^ 
Borsieri.  Ma  siffatta  Scuola  procedette  con  soverchio  rigore 
neir  escludere  qualsiasi  asma  idiopatico.  Se  pa'ò  noi  esami- 
niamo i  singoli  casi  addotti  in  campo  dagli  avversari  all'asma 
idiopatico,  troveremo  che  una  semplice,  continuala  dispnea 
con  distinte  recrudescenze,  come  suole  accompagnare  il  de- 
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corso   e  V  esito  di  tutte  le  malattie   organiche  di  petto ,  sì 
alterna  con  vere  e  distinte  intermissioni. 

Chiude  il  nostro  Autore ,  a  cui  sta  forse  troppo  a  cuore 
sostenere  l'esistenza  dell'asma  convulsivo,  il  seguente  ca-^ 
pitolo  movendo  la  questione,  se  l' asma  che  si  associa  alle 
alterazioni  organiche  del  cuore  sia  una  conseguenza  di  que- 
ste, o  se  non  le  abbia  esso  stesso  per  il  giuoco  della  ner- 
vosa influenza  ingenerate.  Egli  si  appoggia  agli  studi  dì 
Marshall  Hall  e  Canstatt^  ma  la  tesi  mi  sembra  di  trop- 
po favorita  dall'Autore,  e  bisognerebbe,  a  parer  mio,  per- 
chè venisse  accetta,  presentare  dei  casi  di  asma  che  aves- 
sero cominciato  sotto  forma  chiaramente  convulsiva,  di  asma 
ove  una  diligente  indagine  stetoscopica  avesse  eliminato  ogni 
esistenza  di  viziatura  organica  sia  del  cuore,  che  del  pol- 
mone, ed  ove  queste  stesse  alterazioni  fossero  state  rinve^ 
nute  in  seguito  a  ripetuti  accessi  di  asma. 

C4PIT0L0  III.°  —  Della  natura  nervosa  dell'asma. 

Sotto  il  nome  di  nevrosi  comprendesi  una  alterazione 
delle  funzioni  normali  dei  nervi.  Per  arrivare  alla  cognizio- 
ne di  tale  sccmcerto  duopo  è  considerare  le  seguenti  eose, 
e  confrontarle  coli' asma. 

4.^  Manifestazioni  della  potenza  nervosa  che  declinano 
dallo  stato  fisiologico  della  loro  ftmzione.  — <•  Eccitamento 
morboso^  o  rilai^ciamehto.  Da  ciò  ne  vengono  quattro  or- 
dini di  malattie  nervose  procedenti  dalle  due  forze  nervo* 
se,  la  sensibilità  ed  il  movimento.  —  Eccitamento  motore 
(crampOy  convulsioni),  rilassamento  motore  {paresi,  parali- 
si), eccitamento  sensitivo  {iperestesìa,  neurcUgia,  dolore  in 
generale),  e  rilassamento  sensitivo  {anestesia,  torpore,  per- 
dita del  senso  del  tatto).  Ora  se  consideriamo  a  qual  classe 
si  debba  riferire  l'asma,  chiaro  ne  viene  sott' occhio  ca- 
der esso  in  quella  dell'  eccitamento  motore  e  sensitivo,  poi- 
ché i  sintomi  più  eminenti  degli  accessi  asmatici  consistono 
in  uno  stringimento  dolorosissimo  del  torace  con   violenti 
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Tnovimenti  degli  atti  della  respirazione,  i  quali  non  possono 
essere  temperati  dalla  più  forte  volontà. 

2.^  Periodicità  dei  sintomi  morbosi,  che  imita  il  ritmo 
delle  fmizioni  dei  nervi.  L'alternativa  fra  i  violenti  movi- 
menti e  le  sensazioni  penose  seguita  da  una  distinta  pausa 
durante  1*  accesso  è  il  più  distinto  carattere  delle  nevrosi 
per  eccitamento  motore-sensitivo.  Questo  fenomeno  è  pie- 
namente confermato  nell'  asma ,  e  il  momento  di  intermit- 
tenza imprime  a  questa  malattia  il   carattere  delle  nevrosi. 

3.^  E  proprio  alle  nevrosi  presentare  nel  loro  decorso 
una  serie  di  accessi.  L*  epilessia  ne  fornisce  un  esempio.  Né 
altrimenti  abbiamo  veduto  avvenire  dell'  asma  per  cui  Y  > 
cuto   VanrHelmont  lo  disse  malum  cadticum  pulmonum. 

4.°  Carattere  delle  nevrosi  si  è  la  tendenza  alle  simpa- 
tie di  irradiazione  e  di  riflessione.  L'irradiazione  i^  mani- 
festa colla  partecipazione  dei  movimenti  e  delle  sensazioni. 
L' eecitamento  può  diffondersi  da  una  fibra  sensitiva  all'  al- 
tra, d^Ua  fibra  motrice  all'  altra  :  cosi  per  forza  di  riflessio- 
ne l'eccitamento  può  estendersi  da  uno  all'altro  sistema. 
Questa  legge  di  irradiazione  e  di  riflessione  ben  si  riscon- 
tra neir  asma. 

5.^  È  pur  un  fenomeno  costante  dell'  asma  la  diffusio- 
ne per  mezzo  dei  nervi  vaso-motori  dell'alterazione  al  si- 
stema della  circolazione  e  dell'  apparato  secernente.  E  come 
avviene  nello  spasmo  facciale  di  Fothergilly  che  si  aumenta 
la  secrezione  delle  lagrime,  nella  neuralgia  del  plesso  sola- 
re, che  ne  conseguita  tin  vomito  di  materie  sierose,  cosi  al 
finire  del  parossismo  asmatico  succede  un'abbondante  secre- 
zione della  membrana  mucosa  degli  organi  della  respirazio- 
ne, che  viene  espressa  coi  rantoli  mucosi  ed  emessa  colla 

espettorazione. 

§  4.  Eziologia. 

L'Autore  prosegue  il  suo  tema  nell'intento  di  provare 
che  r  eziologia,  la  prognosi  e  la  terapia  vengono  in  appoggio 
della  natura  nervosa  dell'asma. 
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a)  Età.  Se  r  età  adulta  al  pari  deir  infantile  è  attaccala 
dall'asma,  ciò  non  impugna  la  natura  sua  nervosa.  Nella 
prima  età  le  parti  superiori  del  tractus  respiratorius  godo- 
no di  una  grande  suscettività  alle  malattie.  11  croup  e  ii 
laryngismus  stridulìis  rappresentano  il  primo  una  forma  in- 
fiammatoria^ il  secondo  uno  stato  spàstico.  Neil'  età  aduha 
le  parti  inferiori  dell'apparecchio  della  respirazione  sono  le 
più  soggette  ad  infermarsi. 

Quindi  la  pneumonite,  forma  flogistica  ehe  equipara  il 
croup ,^  Vasthma  npasmodicum  adultorum  che  rappresenta 
il  laryngismus  stridulus  degli  infanti;    . 

b)  Sesso.  La  eminente  natura  nervosa  della  fennoaina  .  I-i 
rende  più  sottoposta  agli  attacchi  di  asma,  che  l'uomo.  Que- 
sti va  soggetto  a  preferenza  alle  forme  flogistiche  del  pol- 
mone; Aureliano  scrisse:  Passio  haec  (se.  asthma)  gravai 
atque  ptemit  magis  muliebribi^^  viros  et  juvenibus  senes. 

e)  Eredità.  È  questo  un  elemento  eziologico  proprio 
alle  malattie  nervose,  che  si  osserva  anco  nell'.asma.  Floyer 
e  Alibert  ne  citano  esempi*  assai  comprovanti. 

d)  Patemi  d*  animo.  L' asma  ha  ciò  di  comune  colle  ne- 
vrosi, che  cause  morali  valgono  a  risvegliarlo.  Uelmont  ne 
narra  un  caso  conchiudendo,  che  ex  ira,  tristi  nuntio^  K>el 
etiam  objurgate  luctuoso  mox  asthmnte  cùrripiantur.  Hoff- 
mann^  Bosquillonj  Whytt^  Corvisart,  Ferrus,  Frank  tutti 
alla  loro  volta  descrissero  casi  di  sopravvenuto  accesso  di- 
asma o  per  impeto  di  collera,  o  per  spavento,  o  per  scosse 
d'iinimo,  per  gelosia.  L'abuso  dell'oppio  induce  pure  ac- 
cessi d' asma  presso  gli  orientali  per  un  perturbato  influsso 
dei  nervi. 

e)  Idiosincrasia.  V  elemento  idiosincrasico  è  proprio  alle 
nevrosi,  e  se  ne  scontrano  le  note  aneo  nell'asma.  Esso  viene 
eccitato  dall'odoramento  di  alcuni  vegetabili,  del  fieno  recen- 
te ,  della  polvere  di  ipecacuana,  delle  mela,  delle  rose,  ecc. 
Esempi  di  simil  natura  vengono  citati  da  BosquiUon^  Cullen, 
Helmont,  Jolly,  Cosi  si  narrano  da    Scott,  A9  Chapmami, 
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da  Watson  casi  di  individui  che  in'  una  camera  Venivano 
presi  da  asma,  quaiiUinquè  larga  ed  aereata,  mentre  in  un' 
akra  bravavano  sollievo,  perchè  di  maggior  genio  air  amma* 
lato;  di  altri  che  si  trovavano  bene  in  uria  posizione  di  una 
città,  e  male  in  un'  altra. 

L'influenza  della  luce  negli  asmatici  è  tale  che  neHa 
oscurità  aumentano  gli  accessi,  e  coli' accendersi  di  un  lu- 
me s^  mitigano. 

f)  Avi?elenamento  metaUko.  Il  piombo  non  produce  solo 
la  paralisi,  la  còlica  saturnina,  ed  altre  nevrosi,  ma  sibben 
anco  l'asma.  Lauer  cita  delle  spasmodiche  convulsioni  to- 
raciche ricorrenti  a  periodò,''  ingenerate  dal  velaio  del 
piombo. 

Anco  il  mercurio  dà  luogo  a  parosdsmi  asmatici.  Dob^ 
biamo  a  Mitsceil  Y  aver  osservato  freqijwnte  l' asma  nei  fab- 
bricatori di  specchj. 

Merita  di  essere  accennato  quale  argomento  della  na- 
tura nervosa*  dell'asma  il  cosi  detto  asma  del  fièno  (Heu- 
Asthmas).  L' odore  del  fieno  recente  all'  epoca  del  taglio  pro- 
duce in  alcune  parti  deU'America,  e  dell'  Inghilterra  paros- 
^smi  asmatici  di  forma  acuta,  associato  a  catarro.  Williams 
chiama  questa  malattia  speciale  un  catarro  bronchico  nervo- 
so, e  lo  -pone  fra  le  congestioni  bronchiali,  e  le  neuralgie 
degli  organi  del  respiro. 

Chiude  r  Autore  questo  capitolo  eziologico  dimostrando 
come  r  asma  si  complichi  con  altre  nevrosi ,  e  cita  l' esem- 
pio di  un  letterato,  nel  quale  V  asma  alternava  con  una  neu-^ 
ralgia  cerebrale.  Aggiugne  la  complicazione  dell'  asma  colle 
affezioni  tipiche,  '  colle  febbri  periodiche,  guarito  con  quei 
mezzi  coi  quali  si  risanano  le  intermittenti. 

Holm  narra  il  cado  di  un  asma  intermittente  dipendente 
dalla  presenza  della  ienia. 

§  2.  Prognosi* 
Sono  pure  in  pieno  accordo   rapporto  al  prognostico   e 
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r  asma  e  le  nevrosi.  Esso  è  egualmente  duplice,  e  riguarda 
V  accesso  del  momento,  e  il  decorso  generale  della  malattia. 
Fausta  ò  la  prognosi  nel  primo,  infausta  nel  secondo^  poiché 
i  sintomi  in  apparenza  minacciosi  deir  accesso  sono  di  poca 
importanza  diagnostica,  poiché  più  o  men  presto  cessano 
senza  arrischiar  la  vita  del  paziente.  Ma  la  malattia  presa 
nel  suo  decorso  é  di  un  serio  prognostico,  essendo  di  rado 
guaribile,  facilmente  abituale,  per  lo  più  cronica.  Questa 
tendenza  delfasma  a  farsi  cronico  lo  eguaglia  alle  altre 
malattie  nervose. 

S  3.  Cura. 

La  terapia  dell'asma  desunta  dai  rimedj  che  tornarono 
favorevoli  a  correggerlo  darebbe  una  pruova  di  avere  una 
grande  somiglianza  colla  nevrosi.  In  generale  giovarono  nel- 
Tasma,  anche  in  via  palliativa,  quelle  medicine  che  ven- 
gono prescritte  nelle  affezioni  spasmodiche.  Se  noi  percor- 
riamo i  molti  rimedj  somministrati  dai  medici  d'  <^i  tempo 
contro  Tasma,  noi  vedremo  campe^ar  sempre  V  oppio.  I 
medici  inglesi  in  ispecie ,  Floyer,  WilUs,  Withers,  Culkn, 
EUioiM^n  Io  raccomandano:  e  fra  i  tedeschi  Jo$,  Frank  io 
celebra  quale  grande  palliativo.  WilHs  dice:  prò  sMia, 
%>ere  spasmodicae  dyspnoeae  sedatione  mettimi  pruesentius 
rtmedium  experius  sum ,  laudani  opiati  titu^iura  nosira.  Vb- 
gtl  raccomanda  il  troppo  di  papaveri,  e  durante  gli  accessi 
la  tìnciura  opii  gtoosIv,  e  il  liquor,  amoigm.  Uofmamim'WlmU 
e  Thomson  scrìvevano  V  oppio  coir  assafetida.  Stórck  som- 
ministrava una  mistura  col  laudano.  Uufdand  propinava  una 
medicina  composu  d'oppio^  canfora,  ed  etere  solforico. 
\txmt  pure  proposta  da  Umm  Tipecaciiana  coU'aloe,  come 
rimedio  che  sp»^  un^ azione  specifica  sol  par  va^,  e  Jfcr- 
shaU  Hall  e  Rùmkerg  ne  fecero  gtMidi  dogi.  Ai  nostri  tempi 
si  prescrìve  la  loMia  Melala  sia  in  fonna  gasosa,  sa  a  goìsa 
di  zigarì,  sìa  internamente,  e  se  n^dìbero  buoni  risnluti 
«^gnalmeme  cke  dall'  iosciamo^  diAa  bcttadomia  e  dallo  sm- 
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monio.  Venne  sperimentato  mofto  ùtile  il  fumar  la  foglia  di 
queste  erbe  a  modo  del  tabacco.  Lciennec  giovò  a  suoi  pa* 
zienti  di  asma  coli' acqua  di  lauro-ceraso  e  coli' acido  idro- 
cianico. Furono  pure  proposti  contro  l'asma  l'etere  dorico 
ed  il  solforico  somministrati  col  metodo  di  Jaksan;  e  Rayer 
adoperò  durante  l'accesso  l'ammoniaca  liquida  fregandone 
le  parti  laterali  della  spina.  Da  ciò  conchiude  l' Autore , 
che  a  ragione  si  può  collocare  nella  classe  delle  malattie 
nervose  quella  che  trova  soccorso  da  quei  rimedi  che  val- 
gono a,  vincere  la  nevropatia  istessa. 

Alla  pruova  terapeutica  ex  jwantibus  si  aggiugne  quella 
ex  nocentibus.  Hoffmann  ammonisce  di  non  praticare  il  sa- 
lasso neir  asma.  Bree  scrive  che  la  sanguigna  non  abbrevia 
il  parossismo,  ma  impedisce  la  espettorazione,,  per  cui  ne- 
gli intervalli  si  fa  maggiore  la  dispnea.  Cullen  raccomanda 
di  limitare  il  salasso  a  pochi  casi ,  al  più  per  togliere  una 
pletora  conseguente  all'  accesso  asmatico.  Egli  è  per  ciò  che 
oggigiorno  nel  puro  asma  non  vengono  prescritti  né  il  sa- 
lasso, né  gli  emetici,  né  i  drastici. 

Capitolo  IV.^  -^  Sede,  natura  e  divisione  delPasma. 

Dimostrata  l' indole  nervosa  dell'  asma  passa  l' Autore  alla 
ricerca  della  sua  sede,  e  in  che  esso  consista.  Per  raggiu- 
gnere  questo  scopo  duopo  è  indagare  dal  lato  fisiologico  ed 
anatomico  gli  organi  interessati,  i  polmoni,  cioè,  ed  i  bronchi. 

§  1.  Struttura  delle  vescicole  polmonari. 

La  trachea  dividesi  in  due  canali,  che  vanno  ai  polmoni: 
ciascuno  di  essi  sì  suddivide  in  più  rami  e  ramoscelli  fin- 
ché le  più  tenui  diramazioni  fcanales,  s,  syringes  aeriferij, 
quando  sono  giunte  al  diametro  di  0,05'"  —  0,02'"  riman- 
gono indivise,  e  finiscono  in  48-40  vescicole  (cellulae  aereaej. 
Queste  vescicole  polmonali  formanti  come  un  grappolo  di- 
latansi  nella  inspirazione,  e  cadono  sopra  sé  stesse  nella 
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espirazione.:  esse  comunieano  solo  colle  diramazioni  bron- 
chiali ,  non  già  fra  di  loro.  Oltre  queste  vescicole  terminali , 
ultime  terminazioni  dei  ramuscoli  bronchici ,  avvi  un*  altra 
serie  di  vescicole,  vescicole  laterali^  le  quali  sono  poste  ai 
lati  dei  bronchj ,  e  vi  si  attaccano  con  larga  base.  Queste 
sembra  le  abbia  conosciute  anco  Malpighij  mentre  cosi  scrì- 
veva a  Borelli:  membranaceae  tstoe  vesiculae  videntur  effar- 
fnari  ex  desinentìa  tracheae^  quae  extremitate  et  lateribus 
in  ampullosos  sinus  facessens ,  ab  his  in  spatìa  ei  vesiculas 
terminales  terminantur. 

In  appresso  li  studj  di  Reisseisen  mostrarono  che  le  ve- 
scìcole finali  presentansi  solo  nei  polmoni  delle  scimmie ,  e 
le  laterali  soltanto  negli  uccelli.  Ma  ora  si  ritiene  di  avere 
scoperto  le  vescicole  laterali  anco  nelle  scimmie,  e  nell'uomo. 

Quanto  alla  dimensione  di  queste  vescicole  polmonari, 
varia  la  loro  grossezza  da  0,01  ■  a  0,4  fli»  La  rapidità  o  la 
lentezza  della  circolazione  capillare  sta  in  rapporto  indiretto 
colla  grossezza  o  piccolezza  delle  vescicole  polmonari,  per 
cui  in  una  forte  dilatazione  delle  medesime,  come  nelF en- 
fisema ,  il  lume  dei  capillari  appare  affatto  costipato.  Da  ciò 
si  spiega  il  senso  di  oppressione,  e  la  stasi  del  sangue  in  viso. 

I  più  fini  ramoscelli  bronchiali  risultano  di  tessuto  cel- 
lulare elastico  e  di  fibre  muscolari,  e  le  vescicole  di  solo 
tessuto  membranoso.  Giusta  Hyrtl  le  ultime  diramazioni 
bronchìcbe  hanno  un  tessuto  muscolare,  e  fibre  elastiche. 

Anco  le  vescicole  polmonari ,  le  quali  rassomigliano  nella 
loro  struttura  alle  più  fine  diramazioni  dei  bronchi,  sono  prov- 
vedute di  fibre  muscolari ,  e  di  un  tessuto  elastico  predo- 
m  nante.  Gli  sperimenti  chimici  di  MuUer  e  Donders  giun- 
sero ad  isolare  le  fibre  elastiche.  La  esistenza  quindi  del 
tessuto  elastico  nelle  pareti  delle  vescicole  polmonari  «  ed  il 
suo  predominio  sulle  fibre  muscolari  ne  dimostra,  che  la 
continua  espansione  delle  vescicole  operate  dal  tessuto  eb- 
Ftiro  costituisce  una  delle  prime  condizioni  pel  mantenimento 
di  una  respirazione  normale. 
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§  2,  Forza  di  contrazione  delle  fibre  muscolari 
delle  vescicole  polmonari. 

Prochaska,  Reisseisen,  Mailer  y  Varnier^  Tre{>iranusj 
^edemayr ,  Williams ,  Longet  e  Volkmann  confermano  tulli 
la  forza  conlrallile  delle  fibre  muscolari  delle  vescicole  pol- 
monari ,  e  questa  si  appalesa  assai  chiara  nella  sezione  de- 
gli animali  viventi ,  non  che  collo  stimolo  dei  reagenti  chi- 
mici, col  galvanismo,  e  colla  elettricità  applicata  ai  tessuti 
componenti  le  estremità  ramuscolari  e  vescicolari  degli  or- 
gani della  respirazione. 

§  3.  Influenza  del  par  i?ago  sulla  respirazione 

normale  ed  innormale. 

Ammessa  la  esistenza  di  fibre  muscolari  nei  ramuscoli 
bronchiali,  e  nelle  ve^icole  polmonari,  e  che  questa  con- 
tribuisca alla  chiusura  ed  allo  stringimento  del  lume  di  tali 
canaletti ,  dimandasi  qual  nervo  impartisca  V  influsso  motore 
sui  muscoli  bronchiali.  Le  osservazioni  di  Longet  provano 
che  col  galvanismo  irritando  il  vago  si  producono  contrazioni 
delle  fibre  muscolari  trasverse  dei  bronchi.  Volkmann  ha 
ciò  pure  dimostrato  con  un  esempio  assai  evidente.  Se  que- 
sta potenza  nervosa  motrice  si  eleverà  ad  un  alto  grado, 
ne  verrà  di  conseguenza  una  spasmodica  occlusione  dei  ca- 
naletti bronchiali  e  delle  vescicole  polmonari,  la  quale  pro- 
durrà quella  angustia  di  respiro,  quella  stasi  sanguigna  con 
minaccia  di  soffocazione,  e  color  cianotico  del  volto,  che; 
si  ravvisano  nei  parossismi  asmatici. 

Eccoci  pertanto  condotti  ad  ammettere  1'  essenza  dei  pa-r 
rossismi  asmatici  in  una  spasmodica  chiusura  dei  bronch] 
e  delle  vescicole  polmonari  per  V  influenza  motrice  del  vago 
sulle  fibre  muscolari  di  quei  tessuti  in  istato  anormale,  od 
esagerata.  Da  ciò  pure  risulta  che  la  sede  dell'  asma  è  nei 
bronchj  e  nelle  estremità  bronchiali,  per  cui  a  ragione  si 
jHiircbbe  chiamare  col  nome  di  spasmo  bronchiale. 
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Non  sarà  cosa  mutile  ii  parlare  dell'  opinione  d'  oggi- 
giorno espressa  nel!'  idea  che  gli  accessi  asmatici  dipendano 
da  paralisi  fasthma  paralyHcumJ.  Brachet,  Henle  e  Rom- 
berg  ne  sono  i  sostenitori ,  e  gli  argomenti  poggiano  sui 
sintomi  osservati  negli  animali  colla  sezione  del  par  vago. 

§  4.  Della  forma  di  asma  prodotto  dalla 
paralisi  del  vago, 

Henle  opina  che  la  dilatazione  delle  vescicole  polmonari 
nell'enfisema  dipenda  dalla  paralisi  delle  fibre  motrici  dei 
polmoni,  in  seguito  ad  una  paralisi  delle  fibre  nervee  del 
par  vago.  Romberg  va  oltre ,  ed  ammette  non  solo  una  pa- 
ralysis  respiratoria,  che  si  manifesta  durante  gli  accessi  as- 
matici ,  ma  la  divide  in  una  paralisi  del  vago  che  dà  moto 
ai  muscoli  respiratori  del  collo  (paralysis  vagi  musculos  re- 
xpiratorios  laryngis  gubernantis)^  cioè  del  nervo  ricorrente, 
ed  in  una  paralisi  dei  nervi  spinali  che  presiedono  al  mo- 
vimento dei  muscoli  del  tronco  (paralysis  nervorum  spi- 
nalium ,  musculos  trund  resphratorios  adeuntium),  e  sud- 
divide ancora  la  prima  in  una  paralisi  periferica  del  vago, 
ed  in  una  centrale  (paralysis  areae  nerpi  vàgi  periphericae 
et  centralisj. 

Sino  dai  primi  tempi  viene  fatta  menzione  deìY  asthma 
paralyticum,  Scherf,  il  traduttore  di  Floyer,  indica  aver  tro- 
vato questa  forma  di  malattia  ammessa  dagli  antichi  sotto  il 
nome  di  asthma  humorale  spasticum  pel  convulsivum.  Ma 
oggidi  viene  riprodotta  questa  idea  basata:  4.^  sui  risultati 
delle  vivisezioni  colla  recisione  del  par  vago;  2.^  sull'asma 
degli  animali;  3.^  sulla  storia  della  malattia  asmatica  del- 
l'uomo, e  sulle  necroscopie. 

À.  Risultato  delle  vivisezioni  colla  recisione  del  par  pago. 

Gli  esperimenti  eseguiti  sui  conigli   e  sui  cani  dimo- 
strano : 

i)  Immediatamente  in  seguito  al  taglio  del  vago  al  collo 
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diminuiscono  gli  atti  della  respirazióne,  e  nei  conìgli  da  iSl 
in  un  minuto  discendono  a  40.  È  meno  costante  il  risultato 
dalla  sezione  del  ramo  ricorrente  del  vago,  o  dei  nervi  la- 
ringei inferiori.  L' esposto  da  Longet  si  riferisce  agli  espe- 
rimenti sui  cani  (Les  animaux,  après  la  section  des  recur- 
rents,  respirent  plus  vite).  Non  tutti  gli  Autori  poi  vanno 
d'accòrdo  intorno  al  numero  delle  ispirazioni  dietro  il  ta« 
glio  dei  nervi  laringei  inferiori,  avendo  osservato  costante- 
mente tanto  un  aumento,  che  una  diminuzione.  È  però  certo 
che  il  taglio  dei  nervi  laringei  inferiori  e  del  vago  dimi- 
nuiscono il  numero  degli  atti  respiratorj.  . 

2)  La  epiglottide  perde  la  capacità  di  chiudersi  nella  de- 
glutizione, diviene  immobile  9  i  legamenti  perdono  la  loro 
forza  contrattile. 

3)  La  mucosa  tracheo-bronchiale  diviene  insensibile,  non 
reagisce  agli  stimoli  colla  tosse.  Tale  anestesia  si  estende  anco 
alla  mucosa  del  polmone. 

4)  Dopo  più  0  men  breve  tempo  svolgesi  una  gran 
dispnea  con  accessi  asmatici ,  e  V  animale  infine  muore  con 
fenomeni  asfittici  in  seguito  al  taglio  del  par  vago. 

6)  Nelle  sezioni  degli  animali  trovansi  i  polmoni  che 
sono  congesti  di  sangue  come  nel  primo  stadio  della  polmo- 
nite. La  mucosa  tracheo-bronchiale  è  injettata  :  nelle  vie  pol- 
monari scorgesi  un  fluido  bianco,  talor  rossiccio,  schiumoso: 
i  polmoni  sono  più  voluminosi  che  nello  stato  normale:  una 
parte  del  loro  parenchima  è  vuota  di  aria ,  rosso-bruna ,  con 
infiltramento  sieroso  o  linfatico. 

Ora  si  domanda  quale  sia  la  causa  di  tali  alterazioni? 
Due  sono  le  risposte:  amendue  convengono  che  le  modifi- 
cazioni che  soffre  il  parenchima  polmonare  nelle  sue  fisiche 
proprietà  abbiano  per  base  un  disturbo  della  circolazione. 
Quali  poi  sono  le  condizioni  per  cui  si  altera  tale  circo- 
lazione dietro  la  recisione  del  vago  ?  La  prima ,  anzi  la  più 
antica  ipotesi,  risponde  colle  seguenti  osservazioni. 

In  seguito  al  taglio  del  nervo  cessa  Y  influsso  del  mede- 
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Simo  sulle  parti  a  cui  si  distribuisce.  Il  vago  al  disotto  della 
sua  recisione  manda  nervi  alla  laringe,  alla  trachea,  ai  pol- 
moni ,  air  esofago ,  quindi  cessa  il  suo  presidio  su  queste 
parti.  Ne  conseguitano  pure  da  ciò  altre  alterazioni  in  altri 
organi ,  come  la  forza  di  movimento  dei  legamenti  della  glo- 
lide,  lo  stringimento  di  essa,  l'insensibilità  della  mucosa 
tracheale,  la  paralisi  dell'esofago.  Sin  qui  la  prima  ipotesi 
conviene  colla  seconda.  Ma  amendue  divergono  poi  intomo 
alla  genesi  dell'affezione  polmonare. 

La  prima  fa  dipendere  la  stasi  venosa  del  polmone  dalla 
paralisi  del  vago.  La  seconda  desume  le  alterazioni  del  pa-» 
renchima  dall'  occlurione  della  glottide.  Valentin  e  Mendeh- 
sohn  sono  i  feutori  di  quest'ultima  opinione.  Traube  mise 
ambedue  queste  ipotesi  ad  esame  severo:  per  lui  l'alterazione 
polmonare  non  dipende  né  dalla  paralisi  del  vago,  né  dalla 
chiusura  della  glottide ,  ma  dall'  irritazione  meccanica  del 
muco  e  della  saliva  separati  nell'istmo  delle  fauci,  e  scen^ 
denti  nella  glottide  beante  per  incapacità  a  compiere  le  sue 
(unzioni  e  chiuderne  l'accesso  nella  laringe. 

Ma  in  quale  rapporto  stanno  la  dispnea ,  gli  accessi  asma- 
tici che  osservansì  negli  animali  pel  taglio  del  vago,  colla 
descritta  affezione  polmonare  ?  Dipendono  essi  dalle  paralisi 
dei  legamenti  della  glottide,  dallo  stringimento  di  essa,  dalla 
anestesia  della  mueosa  aerea  o  piuttosto  da  una  stasi  polmo- 
nare venosa?  Certamente  da  quest'ultima.  Egli  è  noto  che 
le  varie  alterazioni  a  cui  va  soggetto  il  polmone  hanno  que- 
sto di  comune,  di  sostenere  un  impedimento  al  vicendevole 
influsso  fra  l'aria  atmosferica  ed  il  sangue.  Sìa  lo  spazio  della 
respirazione  diminuito  per  compressione  del  tessuto  polmo- 
nare, o  per  ingrossamento  delle  parti  vicine,  o  per  idroto- 
race, 6  per  tubercolósi,  ecc.,  naseerà  un  ostacolo  alla  re- 
spirazione istessa  che  chiamai  dispnea.  Aumenta  tale  osta- 
colo? La  dispnea  cresce  sino  al  parossismo  annatico  :  ciò 
che  non  osservasi  mai  dopo  la  recisione  del  par  vagò,  men- 
tre ne  siegue  tosto  un  allentamento  solo  della  respiraaòone, 
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e  non  è  che  dopo  un  maggior  e  minor  spasio  di  tempo  ebe 
subentra  l'asma.  L'asma  quindi  cbe  procede  dal  taglio  del 
vago  non  dipende  da  paralisi  di  esso  nervo,  ma  dalla  stasi 
venosa,  dall'  infiltramento  mucoso  e  sieroso  dei  polmoni,  cbe 
sono  di  obice  alla  respirazione,  e  limitano  lo  spazio  aereo 
polmonare. 

B.  Dell'asma  degli  animali, 

Il  cavallo  fra  gli  animali  va  specialmente  soggetto  all'  a- 
sma  (  Lungenpfeifen  )•  Gli  inglesi  lo  chiamano  roaring;  i  fran-* 
cesi  comage,  siffiage,  haUey;  gli  italiani  bolsaggine. 

Questa  malattia  è  afebbrile,  dì  decorso  cronico.  Anco  in 
istato  di  riposo  osservasi  non  di  rado  nel  cavallo  difficile  il 
respiro  e  le  pinne  del  naso  diiatansì  oltre  l'usato.  Ma  l'af- 
fanno aumenta  tosto  sotto  il  moto,  in  ispecie  sotto  il  trotto. 
Allora  la  respirazione  è  accompagnata  da  un  proprio  fischio, 
violenti  sforzi  elevano  la  dispnea  a  segno  da  temere  la  sof- 
focazione, e  spesso  l'unico  rimedio  per  scampar  l'animale 
da  subita  morte  si  è  la  tracheotomia.  Ma  tosto  che  il  ea» 
vallo  ritorna  alla  quiete,  i  sintomi  minacciosi  scemano  di 
intensità  :  la  respirazione  torna  facile  e  regolare,  il  sibilo  sì 
perde  quasi  afiEatto,  e  il  cavallo  trovasi  in  uno  stato  di  bene 
apparente.  Durante  l' accesso  la  bestia  suda^  gli  occhi  si  fanno 
prominenti ,  la  mucosa  nasale  si  arrossa ,  la  respirazione  si 
accelera,  il  polso  è  piccolo,  celere,  le  pinne  del  naso^ono 
dilatate,  la  bocca  aperta,  e  un  tremito  si  manifesta  in  tutto 
il  corpo  associato  a  brividi  di  freddo. 

La  patogenia  di  questa  malattia  non  venne  rischiarata 
che  ai  nostri  tempi  :  essa  viene  caratterizzata  non  già  come 
un  patimento  essenziale,  ma  quale  sintomo  di  diverse  affe- 
zioni. Fra  le  cause  nosogenetiche  si  annoverano  quelle  che 
valgono  a  ristringere  il  calibro  degli  orgapi  della  respira- 
zione —  la  flogosi  della  mucosa  del  naso ,  della  laringe  e 
dei  bronchi,  il  suo  ispessimento,  i  polipi  del  naso  o  della 
laringe,  i  tumori   scirrosi  comprimenti  i  bronchi,   la  tra- 
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chea,  ecc.  Pino  dai  primi  tempi  si  ricordò  che  non  sem* 
pre  questa  malattia  sta. in  un  mutamento  organico,  ma  ta* 
lora  ha  per  base  (p.  e.  d^Àrboval)  una  originale  debolezza 
della  glottide.  Sevell  là  ripeteva  da  una  affezione  nervosa. 
Dupuy  giudica  sia  una  nevrosi  del  nervo  vago,  e  trovò  in 
un  caso  la  compressione  esercitata  su  questo  nervo  da  un 
tumore.  Di  simili  fatti  ne  raccolse  parecchi.  Da  ciò  Dupuy 
conchiuse,  che  la  bolsaggine  in  più  casi  dipenda  dalla  pre»- 
sione  del  nervo  vago,  d'onde  la  sua  paralisi  ed  il  ristrin- 
gimento  della  glottide.  Una  tale  pressione ,  dice  Dupuy  es« 
sere  per  lo  più  operata  dalle  ghiandole  linfatiche  ingrossate , 
e  di  queste  raccomanda  la  cura, 

G.  Dell'anatomia  patologica  d^lVasma  nell'uomo. 

Romberg  parlò  di  una  malattia  che  osservasi  nei  fanciuU 
li,  Tuberculosis  glandularum  bronchialium,  associata  spésso 
a  paralisi  del  vago.  I  sintomi  sono  :  accessi  di  angoscia  che 
$otto  ogni  sforzo  si  manifestano,  non  ohe  sotto  le  profonde 
ispirazioni;  respirazione  sibilante;  scosse  di  tosse  che  ras* 
Domigliano  la  convulsiva.  Nelle  sezioni  trovasi  il  vago  com« 
presso  dalle  ghiandole  degenerate,  ed  atrofico  e  cosi  imbri* 
gliato  colle  masse  ghiandolari  da  non  poterne  tracciare  il 
corso, 

Bourdan  parlò  della  influenza  sulla  .voce  portata  dalla 
pressione  esercitata  sul  nervo  ricorrente  sinistro  da  un'aneu* 
risma  dell'  arco  dell'  aorta,  Jackson  cita  un  identico  caso. 

Uuguier  narra  il  caso  di  un'  aneurisma  dell'  arco  éeU 
l'aorta,  che  aveva  prodotto  l'atrofia  del  sinistro  nervo 
ricorrente,  e  l'ammalato  soffriva  accessi  di  soffocazione  clie 
rassomigliavano  ora  a  quelli  del  croup,  ora  dell'edema  della 
glottide.  Lawrence,  Burns,  Bush,  Gaubric,  MantauU  con- 
vengono tutti  a  descrivere  casi  di  tumori  comprimenti  i 
nervi  vago  e  ricorrente,  da  cui  si  ebbero  nei  pazienti  ac- 
cessi di  asma, 
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La  fisiologia  sperimentale  eo)  taglio  det  vago  e  del  nervo 
ricorrente,  T analogia  delFasma  del  eavallo  eon  quello  del« 
r  uomo ,  i  risultati  necroscopici  dei  decessi  d' asma  provano 
V  esistenza  delVasthma  parafa ticumé 

Quanto  al  primo  argomento  noi  abbiamo  veduto  che  la 
recisione  del  vago  produce  tosto  un  ritardo  negli  atti  della 
respirazione  y  mai  accessi  di  soffocazióne* 

Rapporto  al  secondo  sona  note  le  ihdagini  di  Hugh  Ley 
il  quale  ripete  Viisthina  laryngeum  infantum  dalla  compres-* 
sione  del  Vago,  mettendolo  a  paralello  colla  bolsaggine  dèi 
cavallo,  compressione  portata  dall'  ingrossamento  della  ghian* 
dola. 

L' ultimo  argomento  muoverebbe  la  questione  del  come 
si  possa  spiegare  V  accesso  asmàtico  ricorrente  ad  intervalli 
dietro  una  causa  di  compressione  del  nerva  continuata  e 
persistente. 

Una  paralisi  dei  nervi  non  può  óertam^te  prodilrre  un 
parossismo  asmatico.  Dalla  paralisi  di  un  nervo  non  può  emer« 
gere  né  un  eccitamento  della  funzione  nervósa ,  né  ufio 
spasmo  dei  nuiscoli;  e  se  ciò  avviene,  non  può  succedere 
che  in  via  indiretta,  per  aumento  di  attività  antagonistica 
dei  nervi  e  dei  muscoli  non  offesi,  ossia  per  riflessiotìe» 
L' asma  è  un  puro  spasmo  dei  muscoli  della  reèpira^ione  ed 
un  accrescimento  di  attività  dei  nervi  corrispóndenti*  Questa 
è  la  causa  prossima  di  ogni  accesso  asmatico^  anzi  il  con'- 
cotto  di  asma  e  quello  di  spasmo  sono  quasi  identici  ^  per 
cui  incongruo  risulta  il  nome  di  asthma  'paràlytìcum* 

.  Nell'apparato  della  respirazione  noi  abbiamo  tutte  rac« 
colte  le  condizióni  necessarie  allo  spasmo:  un  apparecchio 
muscolare  n^  bronchi  e  nelle  vescicole  polmonari,  uno  stfato 
di  fibre  elastiche,  un  sistema  d' innervazione  che  ha  centi'o 
nel  midollo  oblungato,  e  comunica  col  nervo  vago,  il  quale 
si  distribiusce  all'organo  del  respiro^ 
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Quando  venga  tolto  V  equilibrio  fra  la  forza  espansiva  e 
contrattiva  fibrillare  per  cattive  influenze  dei  nervi  si  hanna 
subito  le  alterazioni  nelle  finzioni  respiratorie. 

§  6.  Dii?i$iime  dell*  asma, 

V  asma  adunque  spetta  alle  nevrosi ,  alla  classe  delle  Iper- 
cinesie,  ossia  delle  malattie  di  petto  spasmodiche  e  convul- 
sive. Gli  atti  della  respirazione  nello  stato  normale  dipen- 
dono in  gran  parte  dalla  potenza  riflessa,  e  il  respiro  ap- 
partiene al  movimento  di  due  diversi  sistemi,  cioè  del  centro 
del  moto  volontario,  ossia  il  cervello,  e  da  quello  dell' in- 
volontario, cioè  del  midollo  spinale,  il  quale,  giusta  Mar-- 
shall  Hall  produce  tutti  ì  moti  riflessi.  Lo  sconcerto  di  que- 
sti due  sistemi  è  cagione  delle  alterazioni  nelle  funzioni  del 
respiro,  e  tali  alterazióni  aver  possono  una  duplice  origine: 

4.^  Può  essere  in  istato  normale  la  potenza  nervea  del 
midollo  spinale,  ed  indebolita  od  annullata  V  influenza  ce- 
rebrale. 

2.^  L'attività  cerebrale  rimane  normale,  e  la  spinale  è  ol- 
tre il  naturale  accresciuta.  —  Nel  primo  caso  la  sede  della 
malattia  è  nel  cervello,  e  la  spinale  nulla  offre  di  straordi- 
nario. -—  Nel  secondo,  il  cervello  eseguisce  normalmente  le 
sue  funzioni,  e  lo  spinai  midollo  è  affetto. 

À.  Asma  cerebrale^ 

Il  cervello  è  ammalato ,  e  perciò  V  influenza  della  vo- 
lontà è  scemata  od  alterata,  e  1! attività  spinale  predomina. 
Jolly  in  un  individuo  morto  sotto  i  parossismi  asmatici  trovò 
una  degenerazione  alla  base  del  cervello  poco  lungi  dall'ori- 
gine dell'ottavo  pajo  dei  nervi,  e  nessuna  alterazione  rin- 
venne nel  cuore  ^  nei  polmoni  ed  in  altri  visceri. 

Simpsùn,  Georget,  VUlis  assicurano  aver  veduto  iden- 
tici esempj. 

B.  Asma  spinale. 

In  questo  caso  V  influenza  del  cervello  sulla  respirazione 
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non  è  alterata,  ma  l'attività  spinale  sulla  medesima  è  aumen- 
tata. Da  ciò  nascono  i  moti  spasmodici  nei  muscoli  respirai- 
torj,  la  contrazione  dei  ramoscelli  bronchiali  per  mezzo  di 
una  spastica  irritazione  dei  muscoli  bronchici*  L'asma  cere- 
brale distinguesi  dallo  spinale  dall'essere  libere  in  questo  le 
fiicoltà  intellettuali,  e  interessata  soltanto  la  respirazione. 

L'asma  spinale  si  divide  in  centrico  ed  excentrico. 

4.^  Asma  spinale  centrico.  La  causa  prossima  di  questo 
asma  sta  in  quelle  parti  della  midolla  oblungata  che  influi- 
sce sulla  respirazione  e  su  quanto  la  concernono.  Devesi 
estendere  la  sede  sino  all'  origine  di  quei  nervi  spinali  che 
aervono  al  movimento  dei  muscoli  ausiliari  della  respirazione 
sia  del  petto,  che  dell'addome.  Qualunque  irritazione  por- 
fata  sul  midollo  spinale  basta  ad  eccitare  i  fenomeni  del- 
l'asma,*  quindi  le  offese,  i  prodotti  della  infiammazione  della 
s{»na,  gli  esudamenti,  i  tumori,  lo  spondilartcocace,  ecc.  Spet- 
tano a  questa  classe  le  nevrosi  spinali,  il  cui  segno  caratte- 
ristico sta  in  un  dolore  speciale  della  spina  detto  dagli  In- 
glesi tenderness. 

2.^  Asma  eccentrico.  Nelle  forme  suaccennate  d' asma  il 
cervello  ed  il  midollo  spinale  sono  i  due  principali  regola- 
tori della  respirazione,  e  nelle  seguenti  forme  i  centri  ner- 
vosi sono  liberi  da  ogni  patimento,  e  la  causa  dell'altera- 
zione della  potenza  respiratrice  è  al  di  fuori  del  cervello  e 
del  midollo  spinale,  e  quest'ultimo  non  serve  che  di  con- 
duttore per  trasmettere  dalle  parti  periferiche  la  potenza  ir- 
ritativa sui  nervi  della  respirazione.  La  sede  di  questo  stato 
di  irritazione  può  esser  triplice. 

a)  L^Mma  riflesso.  Il  nostro  Autore  riferisce  a  questo  pun- 
to quell'asma  prodotto  da  irritamenti  esterni  che  agiscono 
sui  centri  nervei  della  respirazione ,  capaci  di  eccitare  que- 
sta funzione ,  attivare  di  soverchio  i  muscoli  ausiliarj  al  re- 
spiro ,  e  dar  luogo  all'  asma.  Questa  malattia  in  tal  caso  non 
esiste  che  per  riflesso  di  uno  stimolo  periferico  che  opera 
sul  midollo  spinale,  e  da  questo  sull'apparato  respiratorio. 
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I  momenti  causali  produttori  di  questo  asma  provengono  dal 
sistema  cutaneo  e  mucoso ,  e  questo  interessa  talora  non  solo 
la  mucosa  aerea,  ma  ben  anco  la  digerente. 

a)  Alterazioni  del  sistema  dkferente.  Le  indigestioni,  l'a- 
buso dei  liquori,  la  presenza  dei  vermi  sono  causa  negli 
individui  sensibili  di  accessi  asmatici.  Floyer  narra  di  sé 
slesso  che  dopo  aver  bevuto  un  punsch  sentiva  sempre  an- 
goscia di  respiro. 

'  La  patologia  comparata  ne  insegna  come  nei  cavalli  av* 
venga  1'  asma  dietro  alcuni  foraggi.  Dupuy,  Renault  e  De- 
lafond  ne  citano  esempj. 

f)  Irritazioni  della  mua^sa  respiratoria.  Accessi  asmatici 
vengono  promossi  dalla  inspirazione  della  polvere,  di  va- 
pori ,  di  gas  acri ,  plumbei ,  degli  effluvj  odorosi  di  alcuni 
vegetabili.  À  questo  capo  riferir  devonsi  gli  esèmpj .  di  asma 
cagionati  dalla  polvere  di  ipecacuana  e  dei  grani  di  riso  pesti. 

7)  Stato  di  irritazione  del  nervo  i>ago»  Le  alterazioni  o 
proprie  di  questo  nervo,  0  portate  sopra  di  esso  da  lesioni 
di  organi  vicini ,  possono  per  via  riflessa  col  suo  mezzo 
trasportarsi  sulla  spina,  e  quindi  influire  sull'apparato  della 
respirazione. 

3)  Irritazioni  psichiche.  È  una  cosa  nota  che  con  stimoli 
psichici  si  possono  eccitare  dei  movimenti  riflessi,  e  che 
si  hanno  esempj  di  asma  riflesso  eccitati  da  tali  cause. 
Non  mancano  infatti  storie  di  asma  per  impeti  di  collera, 
per  ispavento ,  ecc. 

6)  Asma  gangliare.  Le  ricerche  di  Bidder,  Volkmann 
e  KòUiker  hanno  provato,  che  i  ganglj  tanto  per  la  loro 
tessitura  anatomica,  quanto  per  la  loro  importanze  fisiolo- 
gica devono  essere  considerati  quali  organi  centrici.  E  tali 
li  mostrarono  pure  dal  lato  patologico  gli  stessi  Autori,  e 
Romberg.  La  legge  quindi  delle  sensazioni  eccentriche  col- 
pisce anco  i  gangli ,  cioè  le  affezioni  dei  nervi  gangliari  non 
sono  proprie  ad  essi  soltanto^  ma  vengono  sentite  anco  da 
quelle  parti  periferiche,  alle  quali  si  diramano  i  nervi  dei 
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gangli  sofferenti.  Ammessa  questa  legge  dei  fenomeni  del- 
l'asma,  le  sensazioni  di  angustia  di  petto,  di  stringimento, 
di  oppressione,  che  si  osservano  in  ogni  dispnea^  dipendono 
da  un  sofferimento  dei  gangli  del  petto  clie  eccentricamente 
perviene  ad  eccitare  le  sensazioni  della  cute  esterna. 

e)  Asma  motore,  L'Autore  riferisce  a  questo  capo  tutti 
quei  casi,  nei  quali  la  eausa  dell'asma  devesi  ad  una  alte- 
razione materiale  di  quelle  parti  che  contribuiscono  alla  fun- 
zione del  respiro ,  per  cui  i  muscoli  inservienti  agli  atti  della 
respirazione  non  sentono  l'influenza  dei  centri  nervosi. 

4.^  Le  ossa  del  torace:  e  visi  inchiudono  tutte  le  loro 
viziature,  dalle  quali  ne  viene  una  diflSeile  respirazione. 

2.^  I  muscoli  toracici ,  quando  i  nervi  motori  per  para- 
lisi li  rendono  atrofici,-  o  inerti  ponno  essere  cagione  di 
asma.  Stromeyer  in  ispecie  chiamò  l' attenzione  dei  medici 
sulla  paralisi  dei  muscoli  della  respirazione. 

Parte  Seconda. 
Btaifitosi  dell^  asma  spasmodico  deg^ll  adulti. 

Le  nevrosi  che  si  annunziano  con  accidenti  asmatici  sono: 
4)  Angina  pectoris  y  2)  Spasmus  toracis,  3)  Paralysis  to- 
racis ,  4)  Neuralgia  intercostaliSj  5)  Hyperaesthesia  plexus 
pulmonalis ,  6)  Paralysis  respiratoria  Vagì,  1)  Incubus , 
8)  Pneumotyposis ,  o  Pneumonia  intermittens. 

Capitolo  L**  Diagnosi  differenziale    tra  V  asma  spasmodico 
e  le  nevrosi  che  si  presentano  sotto  forma  asmatica. 

L  Anfl^na  peetorts. 

Sintomi  comtmù 

I  sintomi  comuni  all'asma  ed  alla  angina  di  petto  sono 
l'entrar  d'ambo  le  malattie  a  parossismi,  l'annunciarsi  re- 
pentinamente con  oppressione  di  respiro ,  presentare  1'  ac- 
cesso un'  eguale  alterazione  di  fisionomia ,  gli  ocehj  spor- 
genti, il  colorito  del  viso  pallido,  ed  aver  comune  il  polso 
debole  e  piccolo. 
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Sintemi  differenziali. 


J^elVangina  di  petto 

1)  Il  dolore  è  in  generale  vio- 
lento, F  angoscia  inesprimibile,  la 
sede  del  dolore  sotto  lo  sterno 
nello  scrobiculo  cordis, 

2)  Il  dolore,  per  quanto  sia 
acuto,  non  osta  alla  libera  respi- 
razione, e  questa  durante  l'ac- 
cesso ha  luogo  inalterata. 

3)  I  parossismi  avvengono  d'or- 
dinario di  giorno,  massime  col 
moto,  col  leggere,  ed  anco  stando. 

4)  I  moti  respiratori  del  petto 
non  sono  mai  violenti  :  non  avvi 
una  vera  dispnea,  e  l'ammalato, 
se  lo  vuole,  può  anco  durante 
r  accesso  eseguire  una  profonda 
respirazione. 

3)  Il  dolore  che  si  limita  da 
principio  allo  scorbicolo  del  cuo- 
re si  diffonde  a  guisa  di  raggio, 
e  sorprende  in  ispecie  il  braccio 
sinistro. 

6)  Le  battute  del  cuore  son 
poco  alterate,  e  nulla  di  innor- 
male offrono  la  ascoltaiione,  e  la 
percussione. 

7)  11  parossismo  finisce  con 
eruttazioni  d'aria,  sbadigli,  ed 
espettorazione. 


NelVasma. 


i)  Il  dolore  non  è  mai  cosi 
intenso,  né  limitato  ad  un  sol 
luogo:  per  lo  più  si  dilata  a  tutto 
il  torace,  e  massime  ai  lati. 

2)  Il  respiro  è  sempre  ango- 
scioso, e  l'affanno  si  eleva  sino 
alla  minaccia  di  soffocazione. 

5)  I  parossismi  avvengono  qua- 
si sempre  di  notte,  mentre  il  pa- 
ziente giace  a  letto. 

4)  I  moti  respiratori  sono  ir- 
regolari: il  petto  non  si  dilata 
equabilmente:  e  sotto  e  sopra  la 
clavicola  appajono  infossamenti: 
anco  volendo,  non  può  l'amma- 
lato respirar  profondamente.  La 
dispnea  si  aumenta  sino  all'apnea. 

5)  Qui  non  ha  luogo  la  irra- 
diazione del  dolore. 


6)  Le  battute  del  cuore  sono 
inalterate,  ma  il  rumore  respi- 
ratorio manca,  ed  odesi  un  ran- 
tolo sibilante. 

7)  L'accesso  finisce  con  una 
copiosa  broncorrea  seguita  da  al 
leviamento. 


Sintomi  comunL 
Amendue  si  manifestano  con  accessi  che  terminano  ra- 
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pidamente:  dividono  la  stessa  pena  nei  moti  convulsivi  del 
torace:  gli  ammalati  non  possono  parlare;  e  passato  Taq- 
cesso  si  trovano  liberi  da  ogni  angustia  di  petto. 

Sintomi  differenziali. 


Nello  spasmo  del  torace. 

ì)  n  rumor  respiratorio  è  nor- 
male. 

S)  La  dispnea  dura  sino  a  tanto 
cbe  insiste  lo  spasmo  dei  muscoli  ' 
respiratori  :  manca  il  senso  di  una 
interna  angoscia. 

3)  I  parossismi  sono  per  lo  più 
quotidiani. 

4)  Lo  spasmo  non  assale  che 
la  metà  del  torace. 

5)  Lo  spasmo  toracico  non  ha 
escrezioni  critiche. 


NeWaema^  ;i 
te 
i)  U  rumore  respiratorio  più 

non  si  sente. 

S)  Vera  dispnea,  con  senso  in- 
terno di  «^pressione. 


5)  I  parossismi  sono  notturni. 

4)  L'asma  non  si  limita  mai 
ad  una  sola  metà  del  petto. 

5)  tfna  copiosa  escrezione  di 
muco  chiude  la  scena  a  tanto 
male. 


in.  ParaUst  del  torace. 

Sintomi  comtim. 

In  questa  malattia,  come  neW  asma,  gli  accessi  assalgono 
di  un  tratto  e  di  notte,  al  primo  abbandonarsi  al  sonno. 
In  amendue  i  casi  lamentano  i  pazienti  di  non  poter  dila- 
tare sufficientemente  il  petto  colla  ispirazione. 


Sintomi  differenziali. 


Nella  paralisi  del  torace. 

i)  Il  torace  e  la  spina  sono 
viziate  per  la  paralisi  dei  nervi 
che  interessano  i  mascoli  del  pet- 
to, e  del  dorso,  quindi  d'ordi- 
nario esiste  la  skoltosis,  il  pee- 
tus  carinatum  seu  gallinaceum. 


NeW  asma. 


1)  La  forma  toracica  dell' as- 
matico in  totale  non  é  alterata 
in  guisa  da  presentare  una  sko- 
liosis,  ma  la  sna  architettura  pre- 
senta una  dilatazione  fusHorme. 
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2)  L'angustia  di  respiro  si  puA 
eccitare  a  piacimento  colla  pres- 
sione dell'addome,  per  cui  appare 
l'inattività  dei  muscoli  paraliz- 
zati del  torace. 

3)  La  malattia  sorpende  a  pre- 
ferenza indiridui  gracili,  giovani, 
neiretà  pubere,  e  spesso  dopo 
la  pertosse. 


ì)  Nei  liberi  intervalli  non  vie- 
ne a  rinnovellarsi  F  accesso  colla 
pressione  addominale. 


5)  L'asma  affetta  in  generale 
uomini  di  buona  costituzione  fi- 
sica senza  precedenza  di  ma- 
lattia. 


IV.  IVearal^la  Ìntereo0tale* 


Sintomi  differenzialù 


Nella  neuralgia  intercostale, 

i)  Il  dolore  sorprende  fra  lo 
spazio  delle  coste  lungo  il  tra- 
gitto del  nervo  intercostale  dalla 
spina  sino  allo  sterno. 

2)  Premendo  ai  lati  della  spi- 
na, ove  sorte  il  nervo,  il  dolore 
si  fa  più  acuto. 

5)  La  malattia  è  propria  per 
lo  più  alle  femmine  sensibili. 

'  4)  L'ascoltazione,  e  la  percus- 
sione nulla  presentano  di  innor- 
male. 


Nell'asma. 

i)  n  dolore  si  espande  a  tut- 
to il  petto. 


2)  La  pressione  sulla  spina, 
e  sui  nervi  spinali  non  fa  sen- 
tire alcuna  pena. 

5)  L'asma  sorprende  d'ordi- 
nario uomini  di  robusta  costitu- 
zione. 

4)  Durante  l'accesso  sentonsi 
dei  rantoli  mucosi  e  sibilanti. 


V.  Iperestesia  del  plessi  polmonali* 

Laennec  distinse  quelFasnna,  nel  quale  si  esprime  di  un 
tratto  una  grandissima  difficoltà  di  respiro,  ma  non  manca 
X  espansione  polmonare ,  anzi  essa  è  elevata  al  grado  pue- 
rile. Canstattj  Bomber g  ed  Hennoch  ripongono  questa  af- 
fezione in  una  iperestesia  dei  plessi  polmonari ,  e  in  ispecie 
delle  fibre  sensibili  del  vago. 
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Sintomi  comuni. 


Nella  iperestesia  dei  plessi  polmonali  gli  accessi  sorpren- 
dono di  un  tratto  come  nelF.  asma  y  associati  a  forte  dispnea. 
In  amendue  le  malattie  precede  un  rantolo  secco,  e  infine 
una  escrezione  mucosa. 

Sintomi  differenziali 


JfelV  iperestesia  dei  plessi 
polmonali, 

1)  Gli  accessi  avvengono  per 
Io  più  dì  giorno,  e  si  aumen- 
tano sotto  i  movimenti  del  corpo. 

2)  11  respiro  è  d'ordinario  lo- 
devole e  r  ascoltazione  non  offire 
che  una  respirazione  puerile. 

3)  La  fisionomia  non  è  alterata. 

4)  L'  espettorazione  è  facile, 
ma  senza  sollievo. 


NelVasma. 

1)  Gli  accessi  sono  notturni, 
e  col  punto  d'  appoggio  delle 
braccia  vengono  alleviati. 

2)  Il  rumore  respiratorio  è 
soppresso. 

3)  La  fisionomia  è  angosciosa. 

4)  La  espettorazione  al  prin- 
cipio dell'accesso  è  nulla:  vi  si 
determina  sulla  fine,  e  con  al- 
leviamento. 


VI.  Bella  paraUsl  respiratoria  del  Vai^o. 

Romberg  ha  chiamato  il  primo  l'attenzione  dei  medici 
intorno  a  questa  malattia. 

Sintomi  comuni. 

Gli  accessi  entrano  repentinamente  in  amendue  le  ma- 
lattie, e  cessano  lasciando  intervalli  liberi  senza  traccia  di 
affanno  di  respiro  :  possono  essi  raggiugnere  il  grado  di  sof- 
focazione, presentare  rantoli  sibilanti,  sopprimere  il  rumore 
respiratorio*  vescicolare. 

Sintomi  differenziali. 
Nella  paralisi  resp.  del  Fogo.  Nell'asma. 

1)  Gli  accessi  sieguono  ad  ogni        i)  Gli  accessi  vengono  di  not- 
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movimento  forzato  del  corpo,  e 
cedono  al  riposo. 

2)  La  voce  è  rauca;  succede 
ben  anco  durante  la  malattia  Ta* 
fonia. 

5)  Vengono  a  preferenza  sor- 
presi i  figli  scrofolosi,  nei  quali 
le  ghiandole  del  collo  ingrossate 
portano  una  pressione  sul  vago» 
causa  degli  accessi  di  soffocazione. 


te»  e  giacendo,  e  gli  ammalati 
si  sollevano  sedendo  sul  letto, 
0  passeggiando. 

2)  Nessun  cambiamento  avvie- 
ne nella  voce. 

3)  La  malattia  occorre  per  lo 
pia  neir  età  adulta  :  non  avvi 
traccia  di  scrofole. 


VII.  OeU^lnenbo. 

Sintomi  comimL 

Floyer  aveva  già  annunciato  la  somiglianza  dell'incuba 
coll'asma,  e  Bomber g  lo  annovera  fra  ViponwrosL 

Sintomi  differenziali. 


Neil*  incubo. 

4)  L'incubo  è  uno  stato  di  son- 
no, 0  di  semi-senno:  l'ammalato 
crede  fra  il  sonno  di  venir  sof- 
focato da  un  peso:  riesce  a  lui 
di  scuotersi,  e  l'accesso  passa 
con  un  grido,  ed  un  generale 
sudore. 

2)  Ad  onta  dell'angoscia  non 
è  capace  il  paziente  di  afferrare 
un  corpo  per  sollevarsi. 

5)  L'ascoltazione  nulla  rileva 
di  anormale. 


NelVamM, 

i)  L'accesso  asmatico  sveglia 
spaventato  l' ammalato  al  suo  pri- 
mo apparire,  ma  esso  è  consa- 
pevole a  sé  medesimo,  e  si  pone 
tosto  in  tale  attitudine  di  com- 
piere alla  bella  meglio  la  respi- 
razione. 

2)  L'ammalato  si  leva,  chiede 
soccorso,  e  si  addatta  nella  più 
agevole  posizione. 

5)  11  rumore  respiratorio  è 
soppresso. 


Vili.  Dell»  pnemiftotlposl. 

Sintomi  comuni. 
Le  pneuoionie,  le  bronchiti,  le  pleurite  a  sintomi  flo* 
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gistici  non  permanenti,  e  jche  P Autore  chiama  pereiò  ma* 
lattie  a  lipo  intermittente,  hanno  di  comune  coli'  asma  che 
entrano  di  un  tratto  ad  accessi  con  sintomi  di  petto  an- 
gosciosi, dispnoici.  Gli  intervalli  (apyrexia)  vengono  seguiti 
da  una  perfetta  calma  dei  fenomeni  asmatici. 


Sintomi  differenziali. 


Nella  pneumotiposi. 

i)  Il  parossismo  incomincia  con 
brividi  di  freddo  y  e  subito  ndk) 
stadio  del  caldo  subentrano  le 
angustie  toracidie. 

2)  n  ritmo  degli  accessi  è  di 
un  tipo  determinato,  quotidiano» 
terzianario^  ecc. 

5)  I  segni  fisici  di  una  flogosi 
dei  polmoni,  dei  bronchi,  della 
pleura  non  mancano,  anzi  dura- 
no anco  nella  apiressia. 


Nell'asma. 


i)  L'accesso,  sensa  vicende 
di  temperatura,  comincia  tosto 
colla  massima  angoscia. 

2)  H  ritmo  non  è  cosi  osser- 
vato in  giorni  determinati. 

3)  I  segni  fisici,  e  massime  il 
rantolo  mucoso  appare  sul  finire 
dell'accesso. 


Capitolo  II.^  Diagnosi  differenziale  deWasma  dalle  stasi 
toraciche  che  si  annunciano  con  accessi  asmatici. 


I  fenomeni  asmatici  vengono  osservati  frequentemente  in 
tutte  le  specie  di  infiammazione  della  trachea,  della  laringe, 
deir epiglottide,  segnatamente  nell'edema  dell'epiglottide. 
Non  altrimenti  veggonsi  nell'idrotorace,  nell'emfisema  pol- 
monare ,  neir  edema  del  polmone,  nelle  diverse  malattie  del 
cuore,  e  dei  grossi  vasi.  Sarebbe  superfluo  indicare  i  sin- 
tomi che  distinguono  tutte  quéste  forme  morbose  dall'  asma. 
Quanto  all'angoscia  di  respiro  portata  dalle  flogosi  tracheali, 
laringee,  ecc.,  la  loro  sede  ne  presenta  una  sudiciente  nota 
per  differenziarle  dall'asma. 

Più  di  buon  grado  vuole  1'  Autore  occuparsi  di  alcune 
malattie,  che  dagli  scrittori  vengono  spesso  confuse  coll'a* 


sma ,  e  queste  sono  l' asthma  humidum ,  e  Y  asthma  stc- 
cum,  Voedema  glottidis ,  e  la  stenosis  Idryngeà  ei  trachealis. 

L  Astlmia  bunilduiii  «  o  catarrbaii  pulmonant 

pAtuìtosas  eiironieuii. 

I  caratteri  distintivi  dell'asma  umido  e  del  nostro  asma 
sono  i  seguenti:  V asthma  humidum  sorprende  per  lo  più 
i  vecebj  :  entro  24  ore  compie  per  lo  più  un  duplice  ac- 
cesso di  forte  tosse  con  copiosa  espettorazione,  d'ordinario 
al  mattino  ed  alla  sera.  Talora  tale  accesso  avviene  dopo 
pranzo.  Durante  il  parossismo  la  dispnea  è  mite ,  e  cessa 
al  cessar  di  quello.  Questo  stato  può  durare  per  anni ,  ma 
^li  accessi  coli' andar  del  tempo  si  fanno  più  forti,  la  di- 
spnea finisce  a  farsi  abituale,  e  passa  nella  vera  ortopnea. 
Gli  ammalati  trovansi  bene  in  una  stagione  secca  più  che 
in  un'  umida,  quindi  nella  state  vanno  esenti  e  dalla  tosse, 
e  dagli  sputi,  e  ne  vengono  di  nuovo  sorpresi  nell'autunno 
e  neir  inverno. 

L'ascoltazione  e  la  percussione  non  presentano  diffe- 
renza alcuna  fra  questa  malattia  e  il  nostro  asma. 

II.  Dell^  «stimi»  slcemift. 

Weatherhead  pone  la  sede  di  quest'  asma  .  nel  tessuto 
cellulare  che  collega  le  fibre  muscolari  coi  ramuscoli  bron- 
chiali; Zaetmec ^ nella  mucosa  bronchiale;  Villiams  in  una 
stasi  del  sistema  capillare  della  mucosa  polmonare.  L' Autore 
manda  il  lettore  all'opera  di  LaenneCy  ove  la  descrizione 
del  catarro  secco  può  servire  di  guida  sicura  a  distinguerlo 
dall'  asma. 

IIL  Dell»,  laringite  snbniucofi» ^  O90I»  deir  edem» 

dell»  glottide. 

Sintomi  comuni. 

Gli  ammalati  vengono  sorpresi  da  sintomi  di  soffocazione, 
svegliansi  gridando,  l'angoscia  raggiugne  un  alto  grado,  il 
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Tokofti  gonfia,,  divieti  cenila t  gli  Oechj  si  fanno  sporgenti, 
le  estremità  fredde. 

Sintomi  differenzialu 


NelV  edema  della  glottide, 

i)  L'inspirazione  cagiona  nel 
petto  nessun  dolore,  ma  sibbe- 
ne  nella  laringe  »  ove  l'ammalato 
accenna  la  pena  nel  respirare. 

2)  Ogni  sfòrzo  per  respirare 
è  seguito  da  un  fischio  laringeo. 

3)  La  espirazione  è  agevole. 

4)  L'ammalato  crede,  avere  un 
grosso  corpo  estraneo  nella  larin- 
ge» che  possa  rimuovere. 

5)  L'accesso  di  soffocazione 
dura  3-4  minuti. 

6)  Esso  ripetesi  ogni  5-10  mi- 
nuti. 

7)  La  tosse  è  secca,  croupale. 


IfelVasma. 

I)  L'inspirazione  trova  il  pe- 
noso ostacolo  non  solo  nella  la- 
ringe» ma  in  tutto  l'ambito  to- 
racico. 

3)  La  respirazione  avviene  sen- 
za cagionar  sibili  laringei. 

3)  Ambi  gli  atti  della  respira- 
zione sono  difficoltosi. 

4)  Manca  la  sensazione  di  un 
corpo  estràneo  nella  laringe. 

b)  L'accesso  di  soffocazione 
dura  più  ore. 

6)  Ritorna  dopo  24  ore  circa. 

7)  La  tosse  è  umida,  e  del 
tono  ordinario. 


VI.  Uell»  eronic»  lArImco-iraeheo-iiteiiosK 

tn  seguito  a  cicatrici,  ad  induramenti  callosi  della  mu- 
cosa nasce  lo  stringimento  della  laringe  osservato  da  Schon^ 
iein  (laryngostenosie) ,  e  cosi  del  paro  avviene  quello  della 
trachea  (traeheostenosisj  per  eteroplasma,  escrescenze  con- 
dilomatose,  fibroidi,  vegetazioni  dell' epitelio ,  del  tessuto 
cellulare  sottomucoso,  ecc.  I  fenomeni  morbosi  che  ne  ri- 
sultano possono  venir  confusi  eon  quelli  dell'alma. 

Sintomi  comuni. 

Gii  ammalati  vengono  attacoati  da  accessi  asmatici  du- 
rante la  notte,  e  svegliansi  atterriti  con  un  senso  di  strin- 
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fimeoi»  iltonce:  respirano  aHungando  più  che  possono  il 
collo ,  corrono  alta  finestra  per  ispirare  un'  aria  fresca  :  il 
volto  si  fa  pallido,  le  ispirazioni  sibilanti.  Gli  accessi  sono 
seguiti  da  intervalli,  ritornano,  e  durano  spesso  la  intiera 
notte. 


Siidomi  diffireuzialL 


Jfella  sùmùii  laringo-tr^ 
cheale. 

,  i)  Odasi  UBO  H^ccifieo  suono 
sibilante  natta  laringe ,.  e  nella 
Uachea»  lodioaBte  la  diffieeltà 
dell'  aria  a  paaaara  per  un  canale 
assai  stretto, 

2)  Àwi  sompce  difiScila  la  de- 
glutinone. 

3)  Anso  negli  iatervalK  Uberi 
continua  il  dolore  nella  laringe 
e  nella  trachea,^  persiste  l'affan- 
no, e  la  difficoltà  di  inghiottire. 

4)  Premendo  la  parte  affitta 
l'ammalato  accusa  dolore» 

5)  .la  seda  dell'  oatacolù  att^ 
respirazione  è  nella  parte  supe* 
tiare  dtf  coSo. 


NelVfuma. 


i)  Mancano  1  segni  fisici  di 
asceUaaooe  nella  larìnce^  e  nel- 
la trachea. 


2)  Non  si  osserva  la  disb§^ 

3)  NttHa  si  raccoglie  del  i(ui 
detto  negli  intervalli  di  paiiaa. 


4)  Nessun  dolore  si  siavagHa 
alla  pressione  della  laringe  e 
della  trachea. 

5>  Ui  sede  deH'affmuo  è  nel 
torace. 


t  V I*  R.  Istituto  iomharde  di  sdense ,  lettere  ed  arti  CM 
programma  15  luglio  1850  propose  per  il  concorso  al  premio  scian* 
tifico  luennalCy  da  conferirsi  nel  1852,  il  seguente  quesito: 

<«  Determinare  con  osserpaziant  cUniche  e  di  anatwnia  pa- 
tologica te  alterazioni  degli  organi  che  diventano  catisa  del- 
l'asma,  neW ordine  della  maggiore  fl^uenza  con  cui  Hascuna 
di  esse  produce  la  malattia  ».    . 

Non  avendo  quel  quesito  ottenuto  allora  intera  soluzione,  l'Isti- 
tote  lo  viprapose  per  il  concorso  al  premio  Meimale  scientifico  da 
eentoiriL  ad  maggio  18S4«  . 
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VeAUiOkf^  ora  a  sapere  che  tf  dètt.  Éhtg^óH,  di  BeiliikiP,  l'Aiittr« 
della  Memoria  «  SDH'asma  convulsivo  defili  adulti  »  preMiata  dalla 
Società  delle  sciente  di  Gottinga,  della  quale  è  qui  dato  rÉstrailo, 
ebbe  a  concorrere  al  premio  proposto  dal  nostro  istituto  e  nel  1853 
e  nel  i%My  con  una  sua  Bfemoria  suli'asna.  Il  30  maggio  orai 
scorso  il  premio  venne  a  lui  conferito^  come  autore  delia  migliore 
fra  le  tre  Hemorie  presentato  a  questo  ooneoi^o. 

Sdccome  ai  nostri  lettori  riuscirà  intoressanto  il  eonoseere  in 
qual  mod»  il  dott.  Bergson  ba  ritinto  le  qulstioni  sull'asma  pro- 
posto dall'istituto  LomiMOrdo,-  le  quali  riguardano  questo  argomento 
sotto  un  aspetto  diverso  da  quello  sotto  cui  lo  si  volle  stndlato  daitt 
Società  di  Gottinga;  ci  daremo  cura  di  dare  ragguaglio  anche  deHa 
Scrittora  di  lij^  testé  premiato,  o  ^tro  T elaborato  Raj^porto  IRMto 
all'Istituto  dalla  Commissione  che  ne  ha<  dato  il  giudlaio»  ó  Itosto 
che  essa  verrà  fotta  di  pidibticà  ragione  coUa  stampa]. 

{La  It€dazi&tt€):" 


llleer»  eronlc»  dello  sionaaeo  eom  pei^oraatiott^l 
meli»  cAirifÀ  plenrléa  sliiis€rii|  del  doiU  G.  ISAIV- 


N. 


ella  mia  Scrittura  SulP  ukerd  cronica  deUo  stomaco  [Mriy- 
blieala  neir  antecedente  fascicelo  di  questi  Annali ,  aliar  pa- 
gina 79  ho  detto  potere  l'ulcerazione  dalle  pareti  deflo 
«tomaco  estendersi  al  diaframma ,  ed  avvenire  la  perford- 
zione  nella  cavità  del  petto.  A  questi  di  ebbi  occasione  di 
riscontrare  io  pure,  per  la  gentilezza  del  mio  amico  dottor 
Bossi,  un  siffatto  caso,  che  mi  affretto  di  riferire  onde  vie- 
meglio completare  la  storia  della  malattia  di  cui  ho  discorso. 

Osservazione  XIV. 

Un  giovane  di  96  aimi»  mercivendolo  del  contada  di  Milano, 
entrd  il  dì  ttifdeciàio  del  corrento  maggio  nella  sala  San  Giuseppe 
di  questo  Ospedale  Maggiore  di  Milatio  presentando  il  seguente  cor- 
redo di  sintomi:  faccia  squallida >  ippocratica:  lingua  roesigna  ai 


nyarglni  e  «porca  nd  meuo  :  dolori  rlrlMimi  all'abdonw:  mancaosa 
di  deiezioni  alfine:  pureQ  abdominali  assai  contratte:  timpanite: 
respiro  breve  ed  ansioso  :  cute  fredda  e  madida  :  polsi  piccolissimi 
e  frequenti,  n  paaiente  da  qualche  tempo  andava  soggetto  a  ma- 
lattie di  ventre;  appena  da  quindici  giorni  egli  aveva  lasciato  Fo-r 
spedale  apparentemente  guarito  da  dolori  abdominali  e  da  febbre  » 
.per  togliere  i  quali  fenomeni  si  erano  praticate  tre  sottranoni  ge^ 
nffali  di  sangue  e  una  locale ,  ed  amministrate  blande  pozioni  pur- 
ganti. In  questa  secónda  esasperazione  della  malattia  non  si  fece 
medicina  di  momeqto,  Al  %^  giorno  di  malattia  comparve  il  vo< 
mito  di  materie  giallastre  e  fetenti,  e  vi  ebbe  qualche  scarica  al- 
vina. Al  3,^  giorno  la  cute  si  riscaldò  e  si  manifestarono  dei  forti 
dolori  anche  ai  lombi.  Si  fece  un  salasso  semea  alcun  buon  effetto. 
Al  4,^  giorno  il  pasiente  morì  presentando  gli  stessi  sintomi  che 
ldr invasione  della  malattia,  la  quale  secondo  le  deposizioni  di  lui 
fìi  qu48i  iQS^nt9nea, 

Autopsia  eseguita  %k  ore  dopo  il  decesso,  Temperatura  admo^ 
aferica  4^  46  circa,  P  cadavere  si  pre^eotè  ip  istato  di  putrefa^ 
fdpne  iqcipiente, 

Ifulla  di  abnorme  negli  organi  centrali  dell' innervazione. 

Petto,  -^  Nella  cavità  della  pleura  sinistra  (dalla  quale,  al  ta- 
glio delle  corrispondenti  cartilagini  e  della  sua  pagina  parietale, 
esc)  molto  gas  con  ischio)  due  libbre  circa  di  un  liquido  puri-* 
forine,  giallognolo,  Qrossi  strati  di  un  trasudamento  gialliccio  su)|e 
9i|perfipi  viscer^tfe  e  parietale  dì  qiiesta  membrana  ;  soprattutto  in- 
feriormente ^  posteriormente,  Il  diafrapuna  di  quest'  istessP  lato 
presenta  verso  la  siia  parte  posteriore  una  macchia  grigio?verdi<:« 
eia»  della  grandezza  di  due  centimetri  circa,  dove  il  suo  tessuto 
era  frapidp  e  perforatp,  3ulla  superQcie  inferiore  del  polmone  si» 
pistro  in  corrispondenza  dell'accennata  lesione  trovossi  un  punto 
nerastro,  dell' estensione  e  della  profondità  poco  meno  di  due  cen-^ 
tiraetrl,  ove  il  tessuto  polmonare  era  privo  diaria,  inspessito,  fra» 
(ti4o»  infiltrato  da  trasudamento  purulento,  e  di  sangue  nericcio 
(pnmnnonia  circoscrittajt  Tutto  il  resto  del  polmone  era  compresso 
dal  traapdjimento  effuso  nella  cavità  deUa  pleura  e  perciò  privo 
d'aria  0  compatto, -^  Qmfisema  dei  margini  del  polmone  destro  ed 
^dema  della  sp^  parte  posteriore,  -=-  Cuore  normale, 

4b(ÌQmef  -«  6irc?t  sci  libbre  mediche  di  un  liquido  puriforme 


ftatlognolo  nella  cariti  del  periloiiéo.  Molte  anse  intesiinall  riUniU 
tra  di  loro  per  mezzo  d' un  trasudamento  fibrinoso^  Lo  stomaco 
assai  distesò  per  gas  (che  sfuggì  quando  veline  sparata  Fa  cavità 
del  torace) 9  éper  raccolta  di  un  liquido  bianchiccio  addensato  da 
materie  chimificate;  all'estren^tà  sinistra  della  piccola  curvatura  un 
ulcera  della  grandezza  di  poco  meno  di  tre  centimetri,  con  mar* 
gini  pallidi»  rotondeggianti ,  un  poco  distaccati:  la  sua  base  in 
gran  parte  aderente  coli*  apice  della  milza  e  col  diaframma  lasciò 
scorgere  un  pertugio  che  dava  adito  ad  Una  grossa  sonda  »  e  riu** 
sciva  nelP  abdoiUe  e  in  quella  sdtuitione  di  continuità  ttotata  poc'anzi 
nel  diaframma  ;  per  etti  la  cavità  dello  stomaco  t^ovavasi  In  comu^ 
nicazione  con  quella  del  peritoneo  e  della  pleura  siilidtra.  Al  di 
dietro  poi  dei  tessuti  «he  formavano  il  fondo  dell'Ulcera  esisteva 
una  piccola  cloaca  ripiena  di  pus  denso.  La  mucosa  dello  stomaco 
offrivasi  in  quello  stato  che  si  dice  di  eakvrro  crònico. 

Fegato  ipertrofico,  granuloso,  giallastro:  i  suoi  vasi  biliari  di« 
latati  e  ripieni  di  bile:  cistifellea  turgida  pure  per  raccolta  di 
bile* 

L' estremità  splenica  del  pancreas  aderente  col  fondo  dell'  ami- 
descritta  ulcera.  —^  Nel  resto  nulla  d'abnorme/ 

Questo  caso  ci  mette  in  istato  di  tener  diètro  alle  con** 
seguenze  della  propagazione  del  processò  ulcerativo  ni  tea» 
suti  che  costituiscono  il  fondo  dell'  ulcera.  Qui  poddiamo  V6« 
dere  che  colla  medesima  stava  collegata  l'antecedente  mA« 
lattia  dell'  individuo,  e  che  i  fenomeni  ominosi  della  seconda 
si  appalesarono  al  momento,  che  si  stabili  la  comunicazione 
della  cavità  dello  stomaco  con  quella  della  pleura ,  e  si  ac« 
cese  una  pleurite  e  peritonite  letale. 

Io  coglierò  questa  oceasione  per  ritornare  un  idtante  aulla 
patogenia  dell*  ulcera  cronica  dello  stomaco,  riferendo  i  pén« 
samenti  del  prof.  Virchow,  su  questo  proposito^  quali  li 
trovo  in  un  suo  lavoro  sulle  affetifitii  del  ventre  pubblicalo 
nel  6.^  volume  dell'  «  Archiv  fùr  path.  -  Anat.  » ,  che  ap- 
pena  adesso  mi  perviene  nelle  mani. 

L' illustre  anatomo-patologo  pensa  adunque  ch#  là  detta 
alterazione  abbia  principio  da  malattie  ed  ostruzioni  (Ver" 


stopfunff)  delle  arterie  dello  stoinaco  per  stari  sanguigiui, 
le  qiudi  portano  seca  disturbi  locali  di  circolazione  e  quindi 
MoroM  emorragichB.  Su  idi  pumi  siffattamente  alterati  della 
mucosa  gli  acidi  <  che  sotto  opposte  circostanze  jn^oneniente  . 
ai  trovano  a  contatto  colla  medesima  (Ycnendo  èssi  neutra- 
lizzati dagli  alcali  del  sangue)  possono  riuscire  corrosivi  e 
provocare  un  processo  ulcerativo.  «  Quindi  i  disturbi  di  cip> 
colazione  del  sangue  nella  porta,  e  le  stasi  nella  medesima 
mentre  producono  dilatazioni  delle  vene  dello  stomaco  ed 
iperemie  della  sua  mucosa,  possono  dispoite  a  necrosi  emor- 
ragiche ed  dlY  tUfierazùme  cronica,  l  catarri  acuti  e  cronici 
ipeciaki^ente  quelli  che  sono  aQ^omfi^ci^ati  da  vomito  o  da 
Mniracioni  spasmodiche  del  ventricolo,  anche  indipendente- 
mente da  stasi  sanguigna  nella  porta /e  da  iperemia  d€;|la 
mucosa  dell'  organò,  po^no  dar  luogo  ad  erorioni  emorra- 
giche e  ad  ulcere.  Dilatazioni  aneurismatiehe  o  varicose  da 
disturbi  di  nutrizione  delle  loro  pareti,  ed  obliterazioni  delle 
arterie  condùcono  all'istesso  risultato  ».  Da  queste  poche 
cose  appajono  abbastanza  le  idee  di  Virchow  sulla  paiogenia 
dell'  alterazione  in  discorso ,  è*  noi  possiamo  scorgere  .  che 
cise  si  accostano  all'opinione  di  Gh^e  ndl' ammettersi  uni 
precedente  affezione  locale  della  mucosa  perdiè  i  succhi  ga«* 
strici  pofteBO  provoeare  od  aumentare  l'ulcerazione. 


Mv^TO  upplleasioiii  d^  elorofepmo   per  wtmm  eii- 

e  topico  I  Estratto  di  una  Nota  del  dottor^ 
TVRCnKTTI^  di  Fucecchio,  in  Toscana. 


e 


ODtimiaiido.  dn  cinque  a^ni  i  miei  si^di  e  i  miei  esj^ri- 
menti  «  SuU' appUciazione  ieW  eterizzazione  e  della  ^re*. 
formizzazione  aHa  cura  delle  malattie  meiUcb^  »  pimentata  i 
per  la  prioia  voba  in  un  easo  d*  isterismo  grorf  nel  giorno 
49  di  feiibrajo  dell' anno  1847;  cfreaeguendo  eon  pari  ìm*. 
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pegno  le  ime  lucubraxioili  «  Suiruéo  ddlla  applicdzioai  lo^ 
piche  de^  cloroforma  »  esperimentate  per  la  prima  volta  in 
un  caso  ^i  hmbaggi^  acuto  i^el  giorni  S4«del  mese  di  Ut- 
glio  dell'  anno  1849  (<%  io  ,aenu>,  in  aggiunla  alte  non  .po- 
che scriltare  da  me  io  proposito  pubblicate,  e  in  preven* 
ziooe  di  altre  e  più  dettagliale  che  mi  propongo  di  rendere^ 
di  pubblico  diritto,  di  i^ditare  agli  atadìosi  delle  scienze' 
mediche,  alcune  Quove  ed  efficaci  applicazioni  deli'uM  en^ 
dermico  del.  dorolbrmo  ohe  mi  è  atato  dato  di  poter  fare. 
Altre  volte,  cioè  nel  1860  (3),  i»  dissi  che  in  molti  casit 
distrutto  e  impedito  il  <ÌdQre  doveva  i  quasi  direi  per  m$ù-^ 
ceèiità  di  natura,  scemare,  se  non  distruggersi  i^  procedo 
dinamico  morboso  della  insorgente  flpgosi,  dietro  la  note 
massima  che  ubi  *timidu8  Ufi  affluocus*  E  -ai^unziai  allora» 
cojaae  oggi  ripeto '9  che  chi  troverà  il  modo  di  to|;lier6  il 
4lolore ,  senza  ledere  l'organismo ,  avrà  trovata  una  sublime 
panacea,  e  sarà  in  possesso  del  desiderato,  dall' arte  medica» 
poiché  tublato  dohre,  vnfirmìitotéz  multm  éiwpantiut^  N^ 
io  aqdai  errato  e  troppo  oltre  mi  apinsì ,  quando  osservai 
che  perfino  le  stesse  flogosi.  si  potevano  fare  abartiré,  e  ren- 
derne il  prbciMtfò  regredimU  c^n  le  sedative  applicazioni 
dell'  etere  e  del  clóroformo ,  a  seconda  dei  casi ,  adoperali 
o  per  in$pirasBÌone ,  0  per  topiche  embrucaziofnL  Oggi  forse 
potrei  f  ae'non  rifuggissi  dal  ripetere  quanto  ho  pubblicato 
nel.  «Racco^tore  medico»  dell* anno  decorso  e  nella  <  Gas*» 
zetta  mediea  »  di  Firenze  del  18&à,  addurre  asgomenti  noa 
pochi ,  araui  dall'  esperienza  de'  dotti  medici  di  tutte  le  na- 
zioni incivilite,  e  comprovanti  la  potenza  che  hanno  le  in-* 
spìrazioni  di  etare  e  di  eloroformo  di  jugtitare  e  di  dissi- 
jpàve  interne  flego^i ,  non  eccettuate  le  istesse  peritoniti  e 


(i)  Vedi  a  Raccoglitore  medico  di  Fano  y»*»  fascicolo  di  marzo 
del  i847,  e  fascicolo  di  maggio  del  1850. 
'    (%)  Vedi  giornale  sucoitato. 
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pidmoniti  in  tal  nioda^cunté  o^  eoo  pieno  raoeesso 
dotti  medici  della  Germania  ;  e  qadb  ehe  fcmeggono  i  va- 
pori doroformici  per  dissipare  le  infiammazioni  e  le  flus- 
sioni locali  ed  esteme,  non  esclusa  k  stessa  artritìde,  come 
ne  fii  fede  il  sig.  dott  BerUMa  di  Castro-Farnese,  che  tanto 
9k  è  distinto  in  questo  ramo  di  efficadssima  terapia  (I). 

E  toccando  qui  dell'argomento  miuù^o  quanto  hUerei$ante 
deirjugulamento  e  della  cura  dM>rtiva  dalle  flogosi  iaieme 
ed  t$teme  col  mezzo  degli  mfemi  ed  estemi  sedativi,  io 
porto  opinione  che  per  chi  volesse  racimolare  nei  vasti  campì 
della  terapeutica  medica  troverebbe  molti  casi  ed  esempi, 
nei  quali  o  coi  sedatM,  o  coi  sofiimM,  o  eoi  freddo  con* 
tmuato  ^  o  col  velo  impermeabile  del  colhdkmej  o  coH'  e* 
tere,  o  col  cloroformo,  o  colla  morfina  e  perfino  col  mar 
gneiismo ,  molte  flogoii  ed  eruzioni  cutanee ,  e  molte  lievi 
ed  anche  meno  ehe  lievi  ferite,  e  moltissime  afiìezioni  fUh 
gistieo-gpasmodiehe  restarono  o  troncate,  o  menomate  o  «6- 
breviate  grandemente  nel  loro  corso.  Ond'è  che  io  porto  òpi» 
nione,  che  quanto  più  si  coltiverà  questa  nuova  provincia, 
tanto  maggiore  profitto  ne  otterr^no. 

Ecco  i  fiitti  indicanti  le  nuove  applicazioni  da  me  fiitte, 
in  svariate  forme  moii>ose,  dei  vapori  del  cloroformo. 

1.^  Cura  abortioa  del  panereccio.  —  Quattro  fimmo  i 
casi  di  panereccio  che  io  ebbi  luogo  di  trattare  coir  uso  lo- 
cale del  cloroformo.  "E  questi  quattro  casi  me  li  offersero  al- 
trettanti giovani  colmii,  sani  e  robusti  di  costituzione  orga- 
nica. Ad  eccezione  di  uno ,  al  quale  fl  panereccio  era  stato 
determinato  e  preceduto  da  una  ammaccatura  nel  polpa- 
strello del  pollice  della  mano  destra ,  gli  altri  non  mi  sep- 
pero indicare  la  cagione  immediata  e  determinante  dell'af- 
fezione mortNMa  cIm  li  coke  all'  ultima  klange  dell'  indice 
della  mano  sinistra.  In  tutti  i  casi  il  panereccio  era  accom- 


(I)  Ann.  oniv.  di  med..  Voi.  CXLIV,  p.  647. 
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l»ghftio  da  gonfiezza  ^  da  calore  intenso ,  da  fortissimo  do- 
lore ,  e  da  disereta  rd)bre  infiammatòria.  Sicché  poteva  a 
ragione  dirsi  che  tutti  appartenevano  alla  classe  dei  pane- 
recci flemmonosi ,  di*  corso  di  già  inoltrati  dai  tre  ai  quat- 
tro  giorni.  L' unica  cura  adoperata  fino  all'  epoca  della  mia 
visita  consisteva  nella  dieta,  e  nei  soliti  cataplasmi  ammo- 
lienti.  Condotto  dall'induzione  patologico-terapeutica,  volli 
tentare  la  cura  lenitica  ed  abortiva  del  doroformo,  e  Te- 
sito  vinse  le  mie  speranze  e  le  mie  aspettative,  corrispon- 
dendo pienamente  al  concetto  teorica  il  fatto  pratico.  — ^  Ecco 
il  metodo  curativo  che  adoperai. 

10  presi  del  cotone  scardassato  e  ne  intinsi  nel  cloro- 
formo  alcuni  fiocchi  ;  li  spremei  acciò  restassero  umidi  bensì 
ma  non  fradici,  e  li  applicai  attorno  alla  fiilange  malata  a 
guisa  di  fascia,  soprapponendo  loro  una  pezzetta  di  taffetà  finis- 
simo e  legando  leggermente  il  tutto.  Rinnovai  di  15  m  45 
minuti  l'immersione  del  cotone  nel  cloróformo,  riapplicah- 
dolo  volta  per  volta  sulla  falange  affetta  dal  panereccio.  Cosi 
io  continuai  per  sei  in  7  ore,  dopo  di  che  sospendetti  le 
applicazioni  del  cotone  per  ripeterle  a  lunghi  intervalli,  a 
seconda  della  prontezza  o  lentezza  con  la  quale  ridesta- 
vasi  il  dolore. 

Con  questo  mezzo,  semplicissimo  e  fàcile  ad  un  tempo, 
in  due  giorni  mi  fu  dato  di  veder  disgonflare  l' arto  afletto 
dal  panereccio,  diminuito  il  calore,  cessato  onninamente'  ìì 
dolore  e  con  esso  cessata  o  notabilmente  diminuita  la  feb- 
bre reazionaria.  Ed  in  tutti  i  casi  impedita  e  prevenuta  la 
suppurazione  del  dito,  e  la  consecutiva  -perdita  dell'ugna. 

11  leggiero  bruciore  suscitato  dall'applicazione  del  do- 
roformo,  unico  incomodo  di  questo  metodo  curativo,  passò 
in  ogni  caso  inavvertito,  e  cosi  e  tanto  che  anzi  diede  luogo 
in  breve  alla  cessazione  o  diminuzióne  del  dolore  fierissimo 
dal  panereccio  suscitato.  E  tengo  per  esperienza  che  spre- 
mendo il  cotone  prima  dell'applicazione,  il  vantaggio  è  più 
pronto  e  sicuro ,  perchè  allora  il  bruciore  si  riduce  a  sen- 
sazione insignificantissima. 
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In  questo  modo»  eoa  uà  circolo  di  conversione ,  si  ri* 
toma  per  mio  mezzo  alla  pratica  del  Flqfam  e  di  nitri  va- 
lenti chirurghi,  i  quali  vinta  e  domata  la  violenza  della 
flogosi  coi  salassi,  usarono  vantaggiosamente  nel  panereceio 
le  abluzioni  di  alcool,  o  di  liquore  anodino.  E  cosi  e  non 
altrimenti ,  allacciando  e  riannodando  le  nuove  -alle  veecfaie 
acoperte,  e  le  recenti  alle  antiche  pratiche  rischiarate  e  da 
nuovi  fatti  confermate,  si  dà  sicurtà  alla  scienia  e  si  poita 
il  positivo  nell'arte  salutare. 

S.^  Cura  iU^ortiva  delle  emorroidi  infiammate.  —  Le  emor** 
roidi  infiammate,  turgide  e  dolentissime  sono  un'altra  spe- 
cie di  infermità,  nella  quale  ha  giovato  immensamente  il 
cloroformo*  Premessa  qualche  volta  si,  e  qualche  volta  no, 
una  generosa  mignattazione,  io  sono  ricorso  in  più  casi,  e 
sempre  con  successo  pieno  e  costante,  ad  una  pomata  per 
metà  di  cloroformo  e  per  metà  di  estratto  di  belladonna (I) 
tla  spalmarsi  sopra  alcune  folde  di  filaccia  da  applicarsi  d 
podice,  0  meglio  sopra  una  tonmda  di  burro  di  caceao  da 
introduni  nell'  intestino  retto.  Quando  la  flogosi  locale  non 
aia  di  soverchio  sviluppata,  né  sia  troppo  intensa;  ed  ove  e 
quando ,  seppure  tak ,  venga  in  precedenza  con  gli  anUflo* 
gistici  alcun  poco  mitigata,  l'applicazione  della  pomata  di 
dmroformo,  oppure  anche  quella  di  alcuni  stuelli  di  filaccia 
aopra  dei  quali  sia  stato  gettato  qualche  goccia  di  elorofor^ 
mo ,  giova  mirabilmenie  e  costantemente.  In  simili  oasi  non 
importa  che  le  immenioni  del  cotone  nel  percloride  siano 
spesso  rinnovate ,  bastando  il  ricorrervi  quando  il  dolore  ri* 
destasi  assai  forte  :  né  vi  ha  duopo  che  siano  le  applicazioni 
continue,  bastando  egualmente  le  applicazioni  interrotte. 


(4)  Eecoaa  la  forinola  : 

Pr.  Estratto  di  beUs^oiiM  5  J 
Cloroformo  3  j 
Assogaa  ^  }  ttà  pomata  i^ 


8.^  Cura  abortha  m  tenitì9(à  iella  diimef^^rrea  $p^$m^ 
dica.  —  Trattandosi  di  curare  una  simile  doloromeimaafier 
tiene  delle  fanciulle,  conviene  applicare  un  bicohierino  eonr 
tenente  del  cotone  intriso  di  doroformo  sulla  regione  ipo- 
gastrica, continuando  V  cq^pUcazione  per  SO  minuti^  e  epadiu*- 
vandola  all'uopo  con  un  fiocchetto  di  cotone  da  introdursii 
nelle  pudende.  E  qui  conviene  che  faccia  notare  cbe  tanto 
trattandosi  di  emorroidi  flogosate,  che  trattandosi  di  dismep 
norrea  spasmodica ,  per  lo  più  bastano  due  od  al  più  tre 
o  quattro  applicazijoni ,  e  che  di  consueto  dopo  du^  o  trf 
giorni  non  abbisognano  ukeriormente  sussidi  leivpeutici. 
Raramente  avviene  che  i)  dolore  persista  dopo  della  secwda 
applicazione ,  ed  è  proprio  questo  il  ^so  di  ripetere  il  noto 
detto  di  Asdejnade  del  cito  tuto  jueunde. 

4*^  Cura  abortita  e  lenitica  delle  storte  o  distraiUoni  arr 
tìeohri.  --^ Nelle  storte,  odistrarioni  articolari  o  muscolari 
per  colpii  per  piedi  messi  in  falso,  o  per  n^ttla  posiziona 
di  arti ,  assai  maggiore  vantaggio  e  più  pronto  ho  ottennio 
dalle  fregagioni  di  cloroformo ,  ehe  dalle  pezzette  saturnine, 
dalle  mignatte,  dai  cataplasmi,  dal  freddo*  Anà,  usando  il 
cloroformo  localmente  nel  modo  che  g}ì  antichi  pratici  pre* 
scrivevano  il  rhum,  l'alcool  canforato,  il  liquore  anodino, 
la  pomata  oppiata ,  cioè  col  ministero  dell'  ovatta  di  cotone 
coperta  di  tela  incerata^  secondo  il  bisogno  (rinnovandola, 
e  avvertendo  di  non  usare  più  di  una  mezza  dramma  di 
cloroformo  per  volta»  né  di  ripeterne  V  applicazione  se  noq 
quando  risuscitasi  forte  il  dolore),  spesso  ci  è  dato,  ed  io  n^ 
ebbi  due  esempi ,  di  restituire  prontamente  il  moto,  la  di* 
rezione  e  la  normale  regolariih  a  dei  membri  che ,  altri- 
mentì  portando  dolore,  nella  loro  impotenza  ai  consueti 
uffici,  tormentano  per  setiimane  e  per  mesi  i  miseri  pazienti, 

5.^  Cura  risolutiva  dell*  iscuria  flogistico-spasmodica.  -^ 
Anche  nell'  iscuria ,  specialmente  se  non  motivata  da  vizi  or« 
ganici  della  vescica  o  della  prostata  mi  ha  corrisposto  e  bg 
giovato  grandemente  l'af^icazione  del  cloroformo  alla  re- 
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gione  ipégastrica.  Ed  inoltre  un  lignificante  lenimento  l' ebbi 
pure  iniettando  nel  retto,  e  nell'uretra  due  o  tre  goecie 
di  questo  eflScace  medicamento,  che  (qui  sia  detto  fra  pa- 
rentesi) vale  pure  per  calmare  i  premiti  della  dissenteria, 
e  le  moleste  erezioni  del  priapismo  venereo  injettatò  come 
dissi.  Per  lo  più  io  comincio  ti  trattamento  applicando  il 
bicchierino  alla  regione  ipogastrica,  e  nella  cahna  indotta 
da  questo  torpente  spesso  fluisce  facile  e  abbondante  V  orina. 
In  tre  casi  '  pareva  inevitabile  la  siringatura ,  e  potei  evitare 
il  cateterismo;  in  uno  fti  gioco  forza  ricorrervi.  Ma  questo 
caso  non  era  semplice.  In  ogni  modo,  io  raccomando  ai  me^ 
dici  e  chirurghi  questa  pratica  lenitiva  al  certo ,  se  non  sem^ 
pre  solutiva  y  e  la  raccomando  qual  mezzo  di  esplorazione 
e  qual  sussidio  di  un  efficacia  in  molti  casi  manifesta^  pronta 
e  sicura. 

6.^  Cura  abortwa  dei  bubboni  consensuali.  —  Qualche 
non  equivoco  successo  mi  ha  incoraggiato  ad  un'altra  ap« 
plicazione  del  doroformo  in  vapori,  che  io  reputo  tanto 
nuova  quanto  interessante.  Mesi  addietro  ebbi  a  trattare  due 
bubboni  nati  per  consenso  di  ufetra  flogosata  per  locale  in^ 
fezione  venerea.  Erano  corsi  parecchi  giorni  dalla  loro  ap^ 
parizione ,  dietro  moto  intenso  fetto  a  cavallo.  Erano  grossi 
eome  un  uovo  di  gallina  e  dolentissimi.  La  febbre  era  in- 
sorta assai  valida,  e  la  suppurazione  pareva  inevitabile.  Eb^ 
bene  !  applicato  il  cotone  od  ovatta  madido  di  cloroformo , 
é  coperto  poscia  con  taffetà  munito  nei  contorni  di  pasta 
da  cerotto  adesivo  per  impedire  l'esterna  evaporazione,  iii 
breve  tempo  cessò  del  tutto  il  dolore  dei  bubboni,  e  col 
cessare  di  esso  scemò  la  tumidezza  glandulare:  si  fece  mi* 
nore  poi  scomparve  in  non  molto  tempo  la  febbre,  ed  in 
meno  di  iO  giorni,  rinnovellando  per  altrettante  volte  e 
non  più  r  apparecchio  o  la  medicatura ,  i  bubboni  si  rìsoK 
vettero  completamente  con  soddisfazione  reciproca  del  mC" 
dico  e  dei  malato. 
'  ,*  7.^  Della  cura  palliaiica,  lenitiva  e  circoscrittiva'  del  ear^ 
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cinoma  e  cancro  ap^to:  —  Dirò  per  uhimo  degli  effetti  dei 
vapori  di  cloroformo  nelle  piaghe  cancerose.  Fino  dal  mag-- 
gìo  del  4860  io  li  applicai  in  due  casi  di  cancro,  uno  dei' 
quali  posto  al  collo  dell'utero  di  una  donna  di  60  anni., 
di  temperamento  cachetico,  madre  di  molti  figli,  e  sog- 
getta a  ricorrenti  metrorragie  ;  e  l'altro  esteso  al  còllo  della 
vescica  ed  all'  intestino  reito  di  altra  donna  ancor  essa  nuh: 
ri  tata  e  con  prole,  soggetta  a  ematurie  frequenti  e  ripetute^ 
ma  non  presentante  indizi  di  cachetico  temperamento.  Usavo- 
di  porre  il  bicchierino  contenente  il  madido  cotone  all'e- 
pigastrio, e  di  tenerlo  applicato  per  20  minuti,  ripetendo 
due  0  tre  volte  il  giorno ,  e  a  seconda  del  bisogno ,  l' ope-* 
razione.  Per  lo  più  i  dolori  si  calmarono,  e  le  due  inferme,: 
in  tal  modo  per  mezzo  del  bicchierino  isolante  da  me  lenite 
nei  loro  atroci  e  crudeli  patimenti,  benedicevano  ad  un  sus^ 
sidio  che  meglio  dell'oppio  loro  conciliava  tregua,  calma  e 
sonno.  Allora  io  non  mi  accorsi,  comecché  si  trattasse  di  in- 
terne affezioni ,  di  modificazione  alcuna  che  in  esse  per  que-^^ 
sto  mezzo  avvenisse.  Ripresi  poscia,  e  non  ha  guari,  i  miei, 
e^rimenti ,  dappoicchè  venni  in  cognizione ,  che  la  mercè  -> 
del  cloroformo  localmente  applicato,  l'archiatro  di  Napo- 
leone III,  Paolo  Duboia,  potè  ottenere  la  insemibiliti.  per- 
manente  di  una  piaga  sospetta ,  e  altri  poterono  sospendere 
definitivamente  la.  carie  dei  denti  in  uno  col.  dolore  riem« 
piendo  il  cavo  dentario  con  cotóne  intriso  di  cloroformo  per 
due  o  tre  volte  consecutive.  E  poiché  mi  si  presentò  un 
cancro  aperto  alla  mammella  in  vecchia  fantesca  di  buon 
aspetto  e  apparentemente  non  anche  inquinata  da  cachessia 
cancerosa ,  io  volli  esperimentare  l' ovatta  intrisa  del  per- 
cloride  possémissirao.  E  fu  to/e,  tanto  e  cosi  insperato  il 
bianeflzio  che  ne  ritrasse  V  inferma ,  che  anche  troppo  spesso 
a  me  domandava  la  «medicatura  sedativa!  D'altronde  per 
parte  mia  non  avendo  moUvo  per  oppormi  ai  suoi  voti ,  e 
jpév.  contrariarla  nei  suoi  desiderii,  sovente  ripeteva  quella  to- 
pica e  sedativa  applicazione  di  cloroformo. 


Or  bene ,  4ùpù  qtàkke  settenario  £  fuetto  tnt^  a 
panre  di  aeo^ere  noa  eerta  Smdimzismé  udì*  esteoame ,  e 
un  eene  firem^  0mrreg$$  nei  ami  profgreaBi,  tanto  eannde- 
into  nda  loealifi  ehe  nel  generale  ddl'  «M^^asnoMi.  Coi  ao* 
pini  del  dolori  aeeniarono  e  iponrono  qmoaf  del  inlfia  le 
in  jria  frtqmtnU  emorrmgie:  vennera  knefid  e  gradili  il 
aonna  e  la  calma:  a  nn  diacrcto  appetito  eorrìapoaero  pii 
ehe  diserete  digeationi^^—  brereneme,  tutte  le  fanaioni  dd 
tno  eoifo  orgHMehe  ed  animali  ai  eseguivano  eomiptmML- 
nuni$  60»  U  $uo  Uato.  Sieehè  T  ammalata,  aem^odosi  in 
forse,  e  non  essendo  molestala  da  traitte  né  da  emorragie, 
e  seergendok  piaga  qossi  assiderata,  duamavasi,  e  tuttora 
Si  ehiama,  eontenta  dd  suo  stato  e  dd  medicamento. 

Da  ipiesto  unico  caso  non  trarrò  illazioni,  ma  è  ben  dm 
il  mondo  medico  mppta  che  forse  siamo  vicini  atta  sooperta, 
ae  non  di  guarire  un  cancro  aperto  —  die  questo  lo  credo 
quasi  impossibile  —  almeno  di  limitarlo  nei  suoi  progreasi, 
e  dirò  cosi  di  paralizzarlo  nella  sua  azione.  E  dd  sa  che  il 
doroformo  non  sia  appunto  per  essere  qudP  agente  potente 
e  benedetto  ohe  valga  a  torre  la  rtproduc3>3itli ,  in  forza 
della  sua  azione  assiderante  anestesiaca,  e  antivitrie  o  mor- 
tifera, a  quelle  cdlule  spedfiche  nudeate  e  ornale  die 
fermano  dtri  corpi  in<fividualizzati  nd  corpo  umano,  ed  ap- 
punto Io  scirro,  il  cancro  costituiscono:  e  col  loro  diffondersi 
e  moltiplicarsi,  <^  tessuto  deUa  macchina  umsna  o  tra- 
sformano ed  assimilano  alla  loro  natura,  od  annichiiane! 

Valga  per  ora  l' accennare  questa  possibilità  ddla  cura 
abortita ,  Umiiaiwa  e  circo$arittha  del  sdrro  e  dd  cancro, 
sopra  ddla  quale  propongomt  di  tornare  quanto  prima  mi 
sarà  possibile. 

Volendo  ora  trarre  alcuni  pratid  corrolari  e  postulati 
dall'  esposizione  dei  casi  che  trattai  con  le  embrocazioni  do- 
roformiche,  non  abe  da  moki  dtri  o  di  già  aocennati  neHe 
mie  scritture  o  non  ancora  suffidentemente  autenticati  e  ri-* 
petali,  mi  è  eotisolanie  di  didiiarare  con  ferma  ìeoscienza 
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die:  OQunque  è  coniraxian9 spoinuMca:  wmnqm  ènevrat' 
già  affliggente  :  immqm  è  incipiente  tunridezza  flogistica: 
evunque-è  morbo  loeale  groitedimenté  éotoroso ,  ivi  per  ialta 
i  vapori  di  dei oformo  coir  ovatta  a  col  bicehierino ,  o  in 
unione  alla  belladonna  adoperati,  apportano  lenimento  di  sof* 
fermze  e  abbreviamemo  di  malattia.  Sieeliè  in  tutti  questi 
easi  è  indicatissimo  Tose  endermico  e  topico  del  cloroformo. 
Fueecchioy  SO  aprile  4d64. 


nelle  malattie  c^nerall  Interne  riverberate  da 
operasloiil  e  malattie  eUrar^lelie  laeal^  es- 
terne |  Memoria  del  dottor  I«OCS^I  POBTA%  prof, 
ordinario  di  clinica  chirurgica  e  di  terapia  epeciale  al'* 
ri.  R.^  Unii?ersitd  di  Pavia ^  membro  effettivo  dell'I.  R» 
Istituto  Lombardo, di  scienze^  lettere  ed  arti.  Miiano, 
1853.  Un  fascicolù  di  pag.  85  m-4/'  f  Estratta  dai  fa* 
scicoR  XXV,  XXVI,  XXVII,  XXVIII  del  «  Ctor- 
nale  dell'I.  R.  Istituto  Lombardo  di  sesenze^  lettere  ed 
arti). 
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ol  riboeohiamo*  quasi  eg|^dl  éH  Trattati  assai  eommende* 
voli  sotto  il  rapporto  della  ehihirgia  operatòria,  ma  diffett 
liamo  aaiolutàmente  di  opere  che  ci  additino  i  vincoli  di 
dipendenza  in  cui  si  tiene  colla  medicina*  questo  ramo  ddia^ 
pratUm  salutare.  Troppo  giusto  è  il  generale  amento  che  si 
abbÌBiio  in  genere  abilissimr  èhirurght  e  flessimi  medici, 
come  è  troppo  vero  che  la  chirurgia  senza  la. scorta  di  so« 
Ude  cognizioni  e  di  buona  pratica  dèHa  clinica  intema  m 
rkhiaa  a  poco  più  d' un  mestiere. 

Grato  e  riverente  discépolo  del  prof.  Porta,  ma  vergine 
d  pati  di  servo  encomio  e  di>  codardo  oRraggb,  darfr  un 
saato^  coRcìio  e  ragionato  di  questo  lavoro ,  non  dimenti* 
eanda  dalTua  canto  i  doveri  di  rispetto  e  di  stima  che  mi 
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obbligano  a  colui  obe  pel  primo  mi  ha  discbiuM  i  taberna- 
coli del  sapere  «  e  forte  d'altra  parte  del  diritto  che  tiene 
ciascuno  di  non  giurare  n^Ue  parole  del  maestro  v  condu* 
cendomi  inflne  con  veneraxione  e  franchezai  «ine  ira  ei 
Mtudio,  quorum  causai  procul  habeo» 

Prima  di  passare  alla  disamina  della  produzione  del  pro- 
fessor Porta  farò  osservare,  come  a  più  di  un  patologo  mo- 
derno sembrerà  forse  inesatto,  o  poco  consono  ai  dettami  at- 
tuali della  scienza,  il  titolo  posto  in  fronte  a  questa  Memoria. 
Una^ meningite,  una  pneumonite,  un'epatite,  suscitata  dalla 
presenza  di  un  focolare  estemo  o  chirurgico  non  costituisce 
già  una  malattia  generale  interna^  beasi  un'affezione  visce- 
rale, una  flemmassià  intema,  ma  locale.  Questa  maniera  di 
dire  impiegata  dall'Autore  ad  esprimere  i  patimenti  degli 
organi  reconditi  ripugna  a  quel  canone  proclamato  dalle 
scuole,  secondo  cui  omnes  morbi  $unt  locales,  e  ci  richia- 
ma all'età  trapassata  dell'umorismo  e  del  diatésismo. 

Il  prof.  Porta  presenta  una  serie  di  osservazioni,  raccolte 
in  SO  anni  di  pratica  sopra  otto  mila  malati  circa  da  luì 
curati  e  sui  quali  ebbe  a  praticare  3300  operazioni.  Egli 
divide  il  suo  lavoro  in  cinque  articoli:  tratta  nel  i.^  delle 
malattie  riverberate  generali  senza  località  palese;  nel  3.^ 
delle  malattie  riverberate  al  capo;  nel  S.^  di  quelle  river- 
berate al  petto  ;  nel  4.?  di  quelle  riverberate  ài  ventre  ;  e 
nel  5.^  discorre  delle  metastasi  inteme  composte  o  con  mol- 
tiplicità  di  focolari. 

Tranne  pochi  casi  di  febbri  semplici  >e  di  nevrosi,  il 
maggior  numero  delle  insorte  complicazioni  furono  pel  pro- 
fessor Porta  flemmassie  delle  cavità  e  delle  vincere,  le  quali 
ebbero  prontamente  gli  esiti  più  gravi;  dal  che  egli  s'in- 
duce a  conchiudere  che  la  reazione  flogistiea  è  l'effetto 
immediato  del  riverbero  provocato  ^  qualsiasi  causa. 

Al  Capitolo  delle  affezioni  riverberate  senza  località  pa^ 
lesa,  egli  demanda  9  casi  di  febbre  ad  ac^e»i  e  di  adina^ 
mie,  quasi  tutti  susseguiti  ad  operazion[i  chirurgiche,  e  ter- 
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minati  presto  colla  morte  deirinl^ritiò,  senza  che  la  necro- 
scopia  abbia  saputo  rivelare  alcuna  organica  od  anaiomea 
alteraaione.  —  Egli  è  forse  all'appoggio  di  queste  osserva* 
zioni  che  il  professore  pavese  si  credette  autorizzato  a  deno- 
minare makttie  generali  interne  gli  interessamenti  profondi 
0  nascosti  dell'  organismo.  A  tale  argomenfazione  però  rie- 
scirebbe  molto  agevole'  il  contrapporre,  che  la  mancanza  ap-, 
punto  di  sconcerti  apprezzabili  dall'indagine  iinatomica  in, 
tutti  gli  organi,  protesta  apertamente  contro  l'idea  di  un'affe- 
zione generale,  e  conduce  razionalmente  a  stabilire  la  causa 
della  morte  nei  disordini  funzionali,  o  chimici,  o  molecolari 
dei  centri  nervosi  e  delle  loro  appendici. 

Queste  mortali  adinamie,  queste  febbri  ad  accessi,  ctvs 
traducono  al  sepolcro  alcuni  operati  e  certi  infermi  di  ma- 
lattie chirurgiche,  non  sono  però  un  riverbero  immediato 
della  malattia:  ond'è  che  a  torto  sarebbero  colloQate  in  que- 
sta Memòria.  D' altronde  anèhe  il  db.  Autóre  conviene  che. 
esse  sono  l'eiSetto  di  una  causa  interna  dinamica  messa  ac- 
cidentalmente in  giuoco  dalla  malattia  locale  esterna  o  dalla 
operazione.  11  patema  dell'animo,  l'avvilimento  o  l'agita- 
zione morale  dei' pazienti  all'idea  di  un' pericolo  reale  od 
immaginario,  sono  palesemente  là  cagione  immediata  di  si- 
mili complicazioni,  sebbene  però  qualche  rara  volta  esse 
possano  insorgere  per  altre  cause,  come  un'  emorragia,  unO: 
stato  di  debolezza  grave,  una  commozione  fisica  della  perso- 
na. La  cura  consiste  e  nel  rimovere  la  causa,  ed  in  tutto  che 
sappia  contribuire  a  distogliere  o  moderare  la  male  impres- 
sionata innervazione  dei  pazienti.  Con  tutto  questo  però,  e 
col  soccorso  dei  fermaci  interni,  evacuanti,  sedativi,  amari, 
tonici  e  febbrifugi,  in  27  casi  gravi  trattati  dal  prof.  Porta^ 
non  ne  guarirono  che  sei. 

L'articolo  delle  malattie  riverberate  al  capo  comincia 
dall'esposizione  chiara  e  concisa  di  16  storie.  Sono  casi  di 
meningiti,  encefaliti,  cerebro-mieliti  con  tetano  ed  apoples- 
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sie  susseguite  a  gravi  lesioni,  e  per  tre  quarti  ad  operazioni 
diverse.  —  Però  queste  osservazioni  non  si  presentano  al- 
l' attento  lettore  tutte  degne  di  figurare  nel  quadro  ddle  af* 
fezioni  riflesse  aHa  testa,  né  tutte  rigorosamente  definite  dal- 
l'anatomia  patologica  del  battesimo  che  portano  in  irontc. 
Cosi  si  vedono  due  casi  di  telano  traumatico  insigniti  della 
qualifica  di  cerebro-mieliti  (osservazione  10/  ed  44.*)  senza 
che  i  sintomi  nel  vivo  ed  i  reperti  [necroscopici  confermino 
abbastanza  chiara  la  flogosi  dell' asse  cerebro-spinale.  Chi- 
unque abbia  avuto  occasione  di  esaminare  cadaveri  di  teta- 
nici sa  benismno  die  la  forte  congestione  cefalonneningea 
si  rinviene  in  essi  costante;  ma  sa  del  pari  che  se  deasa  si 
presenta  quale  ragionevole  efietto  di  quella  forma  spastica 
convulsiva,  non  si  oflre  però  consociata  né  ali* opacamenti^ 
delle  membrane,  né  alle  loro  abnormi  aderenze,  né  agli  es- 
sudati albinninosi  od  ai  rammollimenti,  che  caratterizzano  in- 
eontestabihnente  la  meningite  e  la  cerebrite:  alterazioni  tutte 
le  quali  mancano  anche  nei  casi  osservati  dal  prof.  Porto, 
per  cui  questi  ultimi  avrebbero ,  a  nostro  avviso ,  trovato 
miglior  stanza  nell'articolo  primo* 

Un  riverbero  al  capo  si  la  nel  corso  di  malattie  esteme 
ed  in  seguito  ad  operazioni  chirurgiche  le  più  svariate,  né 
v'  ha  propriamente  uno  stadio  determinato  della  malattia  in 
corso  o  della  cura  consecutiva  ad  una  operazione  in  cui  suc- 
ceda la  complicazione;  e  la  disposizione  prifuitiva  delTabito, 
o  quella  lasciata  nel  cervello  da  malattie  pregresse  non 
Semerano  fiivorife  gran  fatto  la  sviluppo  dei  riverberi  al 
capo* 

fai  seguito  alle  grandi  operazioni  i  riverberi  sui  visceri 
sono  fiicf lissimi ;  e  quando  avvengono,  dapprineipio  hanno 
d' ordinario  tre  cause  :  il  patema  d' animo ,  la  commozione 
fisica  che  la  meccanica  dell'atto  operativo  suole  indurre,  e 
la  febbre  traumatica  consecutiva  che  genera  il  primo  scon- 
certo idraulico  del  circolo  e  la  reazione  degli  organi  cen- 
trali. Alle  quali  cause  più  comuni  se  ne  a^ungono  talvolta 
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altre  speciali ,  dome  :  V  improvvisa  ablazione  del  focobre 
morboso ,  F  aprimenio  idi  una  vasta  ferita  in  suppurazione , 
la  lesa  funzione  dell'organo  operato,  l'emorragia,  il  fletta 
mone  locale  consecutivo.  Oltre  a  ciò  le  affezioni  riflesse  al 
capo  non  di  rado  vengono  influenzate  o  dalla  costituzione  at« 
mosferica  4ominante,  o  da  errori  dietetici;  potendo  effettuarsi 
il  riverbero  non  idiopaticamente,  ma  come  effetto  di  una 
seconda  irradiazione  suscitata  dal  tubo  gastro««nterìco. 

Quantunque  la  reazione  bifiammatoria  si  presenti  la  pifr 
frequente,  non  mancano  però  i  casi  nei  quali  la  forma  del 
riverbero  è  d'indole  spastica  convulsiva,  o  si  offre  come  uno 
sconcerto  del  circolo  die  provoca  l' apoplessia.  Il  prof.  Porta 
afferma  di  avere  avuto  nella  sua  pratica  43  casi  di  telano 
traumatico ,  oh'  egli  considera  come  altrettanti  esemplari  di 
mieliti  ed  encefaliti  sotto  larva  spastica  :  ciò  obe  molti,  e  noi 
pure,  per  le  ragioni  già  addotte,  non  inclineranno  a  ccmeis^ 
dere. 

Talora  la  malattia  invade-  di  soppiatto,  non  comparendo  i- 
sintomi  al  capo  che  uno  o  due  giorni  innanzi  b  morte  „ 
mentre  sul  cadavere  si  trovano  esiti  gravi  :  il  che  sembr» 
accennare  essersi  ordita  clandestinamente  la  complicazione  ,^ 
ed  essersi  rivelata  appena  nel  suo  apice. 

Il  decorso  di  queste  metastasi  suol  essere  acuto,  sovente 
precipitoso  ;  facilmente  le  medesime  si  diffondono  agli  or* 
gani  lontani  del  petto  o  del  ventre. 

L'encefalite  metastatica  è  spessissimo  volte  letale:  so- 
pra gli  85  casi  trattati  dall'Autore,  64  perirono.  La  morisH 
lità  dei  casi  in  discorso  viene  aumentata  da  due  circostanze: 
primieramente,  perchè  gli  ammalati  vecchi  e  deboli,  o  già 
logorati  dal  morbo  antecedente,  sono  spesso  in4M>ller8nti  dì 
un  metodo  attivo;  in  secondo  luogo,  perchè  la  complicazione 
più  volte  da  bel  principio,  o  per  l' inaspettata  sopravvenienza 
o  per  la  vaghezza  dei  sintomi,  ovvero  per  la  poca  attenzione 
del  medico,  non  viene  riconosciuta,  onde  si  perde  il  tempo 
utile  per  una  cura  la  quale  è  efficace  soltanto  nei  primordi 
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«d  innanzi  che  si  faccia  effusione.  La  candida  confessione  di 
queste  dolorose  verità  mentre  fa  grande  onore  al  carattere 
del  mio  sommo  maestro,  ci  rivela  ad  un  tempo  un  canone  di. 
patologia  chirurgica  fin  qui  non  abbastanza  sentito ,  voglio 
dire  il  carattere  insidioso  e  larvato  di  quelle  complicazioni 
viscerali  che  uccidono  molti  malati  in  chirurgiii.  — 

Venti  osservazioni,  nelle  quali  o  i  sintomi  nel  vivo  o  i 
reperti  cadaverici  manifestarono  l'affezione  degli  organi  to-* 
racici^  servono  di  introduzione  e  di  base  ai  ragionairoenti 
sulle  malattie  riverberate  al  petto.  Anche  quivi  una  buona 
metà  dei  casi  si  riferisce  a  reazioni  susseguite  ad  operazio** 
ni;  gli  altri  spettano  per  la  massima  parte  a  ferite  del  ca- 
po, a  fratture  complicate,  ed  a  lesioni  delle  grandi  artico-*, 
laziòni.  Gli  organi  di  questa  cavità  sarebbero  stati  più  spesso 
agf^essi  del  capo  e  del  ventre,  e  la  flogosi  avrebbe  posto 
quasi  sempre  sua  sede  nel  polmone  e  nelle  pleure  nei  fatti 
occorsi  al  professore  Porta^  il  quale,  contrariamente  al  JUùih^ 
Uggia,  avrebbe  osservato  venire  generalmeme  attaccato  il 
parendbima  proprio  del  viscere  a  preferenza  delle  pleure^  -'^ 
Forse  la  diversità  di  risultato  fornita  da  questi  illustri  chi<« 
rurghi  tiene  a  ciò,  che  il  Monteggià  trattò  l'argomento  sul- 
l'ampia  scala  della. più  comune  e  volgare  chirurgia  che  si 
presenta  nella  pratica  di  un  grande  spedale,  laddove  il  cli- 
nico pavese  ricava  i  proprj  corollapj  dall'  esame  di  riflessio- 
ni morbose  quasi  sempre  conseguite  ad  operazioni.  Una  sala 
clinioa  ed  una  sala  chirurgica  comune  non  offrono  le  stesse 
condizioni;  nella  prima  gli  operandi  superano  in  numero 
gli  altri  casi,  e  si  fa  la  scelta  dei  malati  per  l'accettazione.; 
mentre  nella  seconda  scarse  occorifono,  al  confronto,  le  ope- 
razioni, e  non  si  fa  la  visita  di  leva  per  Y  accettazione^ 

Le.  ferite  gravi,  le  fratture  complicate,  le  malattie  arti- 
colari e  le  amputazioni  degli  arti  più  spesso  delle  altre  si 
ripercuotono  al  petto.  La  commozione  della  persona  per 
una  lesione,  o  la  meccanica  di  una  operazione,  e  la  febbre 
traumatica  che  m  consegue  influiscono  a  suscitare  h  flogosi 
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M|;ti  organi  del  respiro.  -^  Questo  interprcHazione  cziolo-* 
gica  noa  è|  à  nostro  credere,  affiitto  soddisfii«ente,  e  vorreb^ 
be  quanto  meno  delle  distinsioiii  ;  perchè  è  difficile  persimi 
derit  che  p,  e<  la  «ooiaa  indotta  dalla  meccanica  di  una 
operaaione  d*  idrocele  (om«  Sfl^  4t)  valga  a  provocare  una 
pericardite  od  una  pneumonite  violenta  e  mortale;  è  diffl* 
eile  concedere  che  la  commorione  della  peraona  per  una 
ferita  d' arma  a  fuoco  al  ginocchio  debba  aspettare  più  di  8 
settimane  a  suscitare  una  pleuropneumonite  (oss.  il);  è  dif- 
ficile infine  concedere  tanta  influenea  alle  cause  mentovate 
dal  professore  Porla ,  quando  d' ahra  parte  noi  potremmo 
trovare  più  plausibile  e  soddisfecente  ragione  colla  scorta 
di  una  buona  fisiologia. 

Le  metastasi  al  petto  si  poiino  fere  in  un  periodo  qua* 
lunque  del  male,  ma  più  di  frequenti  ciò  avviene  dalla  pri»* 
ma  alla  seconda  settimana  della  malattia  in  corso,  e  più 
di  frequente  precede  la  febbre  la  quale  assume  poi  la  for^ 
tna  aocessionale.  L'Autore  aggiunge  che  quando  in  una 
malattia  grave^  •  subito  dopo  V  operazione  invade  la  febbre 
ed  accessi  per  pneumonitide  ed  ascessi  dei  polmoni,  si  può 
ritenere  di  certo,  che  sebbene  al  momento  dell'  operazione 
l' infermo  non  offrisse  sintomi  palesi  di  lesa  respirazione , 
avesse  tuttavia  i  polmoni  già  intasati  ;  e  ne  induce  quindi 
ohe  in  simili  casi  il  riverbero  è  già  cffetttiato.  dalla  malat** 
tia  in  corso,  e  che  1*  operazione  non  fa  che  sospingerne  lo 
sviluppo. 

Ogni  qualvolta  l' alterazione  del  polmone  é  estesa  per  lo 
meno  ad  un  lobo  intero,  si  hanno  coli' esplorazione  gli  or« 
dinar]  segni  fisici;  ma  quando  l'uno  od  ambedue  i  polmo* 
ni  sono  lesi  appena  iu  alcuni  punti  oircosctitti  dei. loro  lo^ 
bi,  la  diagnosi  è  sempre  incerta  anche  dopo  la  più  diligente 
esplorazione  ;  che  anzi  nello  stato  di  esaltamento  in  cui  sono 
oggidì  le  menti  dei  medici  stetoscopisti  si  commettono  t 
più  gravi  errori  9  accertando  dal  criterio  dell' esploraziono 
essere  i  polmoni  sani,  mentre  gli  altri  dati  porgono  i  più 
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forti  sospetti,  e  V  autossia  poi  dimostra  1'  esisleiita  dei  tu* 
bercolì  isolati  nei  medesimi*  II  distinto  Autore  però  ià  to* 
sto  emenda  di  quésto  rimprovero  agli  stetoseopisti  aggiun* 
gendo  che  Y  esame  stetoscopico  si  deve  ritenere  come  il  cri* 
terio  principale  per  le  malattie  riverberate  sul  petto,  perchò 
i  sintomi  di  lesa  funzione  o  mancano  o  sono  vaghi  ed  in- 
certi. —  Oggidì  tutti  i  medici  e  chirurghi  dovrebbero  es- 
sere stetoseopisti,  ma  per  conto  mio  osservò  ancora  con 
dobre,  invece  di  questo  preteso  stato  di  esaltamento  men- 
tale a  favore  della  stetoscopia,  una  discreta  e  riprendevole 
ignoranza  specialmente  negli  ultimi.  La  stetoscopia  ha  ormai 
trionfato  d'ogni  bassa  passione  ed  ha  cosi  penetrato  della 
sua  utilità  Io  spirito  d' ogni  imparziale  studioso  fornito  di 
orecchie,  che  può  ridersi  degli  strali  lanciati  contro  la  sua 
lama,  perchè  questi  s'infrangono  prima  di  colpirla,  e  perchè 
dessa  è  stabilmente  collocata  dal  consenso  di  tutti  i  buoni 
fiul  seggio  che  le  spetta  quale  potentissimo  mezzo  diagnosti- 
co, sebbene  non  esclusivo.  E  sarebbe  per  vero  ingiusto  il  voler 
trarre  argomento  a  denigrarne  il  concetto  dal  riflesso  che 
i|nalclie  volta,  ad  onta  della  ^ua  scorta,  non  ci  è  dato  per* 
venire  ad  un  esatto  diagnostico.  I  chirurghi  massimamente 
non  dovrebbero  mai  condannarla  per  questo,  dacché  sanno 
easi  come  neUa  pratica  dell'arte  sia  occorso  ed  occorra  ad 
uomini  i  più  distinti  di  incidere,  p.  e.,  le  parti  nell'idea  di 
una  fluttuazione  rUevata  dal  tatto,  e  di  trovarsi  poscia  smen- 
titi dalla  mancanza  di  qualsiasi  raccolta.  Se  pertanto  si  do» 
vesse  condannare  la  stetoscopia  perchè  alcune  fiate  fallisce 
alle  sue  promesse,  noi  dovremmo  del  pari  proscrivere  l'im- 
posizione della  mano  nella  diagnosi  degli  ascessi.  — 

L' infiammazione  del  petto  tiene  sempre  un  decorso  acu« 
to,  e  d' ordinario  passa  in  pochi  giorni  agli  esiti  più  gravL 
l^a  cura  è  profilattica,  e  propria:  tende  la  prima  a  prevenir- 
ne ]p  sviluppo,  declinando  o  rimovendo  lè  cause  che  valgono 
a  provocarla;  consiste  l'altra  quasi  eschisivamente  nel  metodo 
antiflogifltico  pronto  ed  energico.  Tuitavia  la  mortalità  è  sem- 
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pre  grande,  che  su  132  casi  osservali  dall' ÀuUu*e,  104  fini- 
rono colla  morte.  — 

Airariicok)  che  fratta  delle  wahllie  riycir^eraie  al  vea- 
tre  sono  consegnate  16  storie ,  delie  quali  1 3  apfmrtengono 
a  casi  di  individui  sottoposti  ad  operazioni.  Anche  queste  os- 
servazioni, a  dir  vero,  non  pajonnù  convenientemente  aggrup- 
pate :  perchè  da  un  lato  sono  insieme  confusi  i  riverberi 
'  visceraìli  realmente  flogistici  ooUe  sequele  dell'  infezione  pu- 
rulenta ;  e  dall'  altro  si  cade  nelF  ontologismo  craaideracndo 
in  modo  isolato  quei  casi  nei  quali  gli  ascessi  metastatici  si 
presentarono  solo  in  qualch'  uno  degli  organi  del  basso  ven- 
tre. Dobbiamo  però  affirettarcl  a  ^idiiarare  die  se  ciò  dipen- 
de in  parte  dalla  classificazione  anatomica  adottata  dal  no- 
stro Autore ,  si  giustifica  d^  altro  lato  nielle  idee  concepite 
dal  medesimo  sulla  genesi  degli  ascessi  mieiaslatici. 

La  causa  dei  riflessi  sul  ventre  sta  nel  patema  d' aninio 
che  opprime  molti  operati,  e  che  induce  o  la  sempUee  sa- 
burra  gastrica  o  la  gastro-enterite.  Di  lutti  gli  orga&i  capiti 
néir  addome,  il  fegato  ed  il  tubo  intestinale  sono  presi  a 
)H*eferenÉa.  L'ascesso  del  fegato,  notato  da  tutti  gli  Automi 
nelle  leisioni  al  capo,  è  però^ comune  anche  ad  altre  malal- 
tie:  che  anzi  ddl' esame  dei  facti  osservali  dal  professore 
Porta  di  violenze  riportate  alla  testa  risulterebbero  in  ma|^ 
gior  numero  le  affezioni  riverberate  sul  petto  ohe  non  quelle 
riflesse  sull'organo  secretore  biliare.  Il  fegato  o  ammala  pel 
primo  0  si  risveglia  a  patimento  per  l'afifezioiie  del  ventrì- 
colo, e  viceversa. 

Il  professore  Porta  passa  quindi  a  discorrere  della 
infezione  purulenta,  e  comincia  dal  combattere  l'idea  delibi 
moderna  Scuola  di  Francia  secondo  la  quale  dai  focolari 
marciosi  preesistenti,  in  sèguito  all'assorbimento  si  fa  una 
flebite  suppurata,  che  porta  o  facilita  la  discrasia  ptirulenta 
del  sangue  e  la  genesi  di  suppurazioni  lontane.  Egli  dichis^rfi 
superfluo  ed  incostante  questo  amminicolo  della  flebite,  e 
da  un  iterato  esame  istituito  sul  sistema  venoso  all'  apertura 
dei  cadafveri,  afferma  di  aver  trovato; 
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i.^  €lie  le  vene  provenienti  dà  Ibeolari  marciosi  più 
volte  si  mostrano  infiammate  semplicemente  o  marcite  per 
piccol  tratto^  ed  appena  in  qualche  easo  per  uno  spazio 
esteso  anche  a  tutta  la  lunghezza  dell'  arto,  senza  che  que- 
sta «alterazione  abbia  in  vita  prodotto  sintomi  locali  o  gene- 
rali palesi,  o  siasi  associata  ad  una  metastasi:  ma  che  tal- 
volta questa  combinazione  ebbe  luogo* 

2.^  Che  le  vene  dell'  organo  in  cui  si  è  fotta  la  meta- 
stasi, generalmente  non  mostrano  alcuna  particolare  muta- 
zione. 

3.^  Che  dure  i  due  punti  precedenti , .  T  intero  sistema 
venoso  in  questi  casi  trovasi  illeso,  ed  il.  sangue  contenuto 
inaUerato,  per  quanto  è  in  poter  nostro  di  riconoscere  coi 
mezzi  che  abbiamo. 

4.^  Che  nelle  affezioni  idiopatiche  delle  vene  degli  arti, 
p.  e.  per  ferite,,  operazioni,  varici,  ecc.>  si  sviluppa  talvolta 
una  flebite  acuta  suppurata ,  la  quale  si  diffonde  a  buona 
parte  del  membro,  si  combina  alla  febbre  ad  accessi,  e  pro- 
ducendo rapidamente  la  morte  lascia  scorgete .  nel  cai^avere 
un'  infiammazione  od  un  ascesso  delle  parti  interne,  e  più 
spesso  della  pleura,  del  polmone  o  del  fegato. 

Da  tutto  questo  conchiude  che  soltanto  nei  fatti .  dell' ul- 
timo genere  si  è  condotti  ad  ammettere,  che  la  flebite  sup- 
purata >  diffusa  possa  essere  stata  la  causa  immediata  dell'  in- 
tensa complicazione ,  e  che  la  teoria  della  flebite  nella  me- 
tastasi è  un'  invenzione  *  gratuita ,  suggerita  da  fotti  slegati 
e  male  interpretati. 

L' assorbiménto  del  pus  è  un  fatto  positivo  ed  inconte- 
stabile mostrato  in  via  sperimentale  col  mezzo  dell' injezio- 
ne,  e  dal  fatto  patologico  del  riassorbimento  e  della  scompar- 
sa di  ascessi  chiusi  in  grembo  ai  tessuti:  ma  questo  assorbi- 
mento dei  globuli  marciosi  decomposti  nei  loro  minimi  elemen- 
ti, non  porta  già  gli  ascessi  viscerali  indueendo  una  discrasia 
j)urulenta  del  sangue,  né  si  versa  in  seno  ad  una  cavità  o  ad  un 
viscere  separandosi  da  quest'ultimo;  bensì  vale  a  suscitare 
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altt*etuaite  reazioni  flogisticlie  negli  organi,  reazioni  le  quaK 
offrono  questo  saio  dì  particolare,  d' essere  acutissime,  gravi 
ed  assai  disposte  alle  effusioni  ed  alla  suppurazione.  - —  É 
questa  un'idea  afiattò  nuova  e  molto  ardita,  un'idea  che 
si  merita  tutta  T  attenzione  de' clinici.  Noi  non  sortiremd^lfeii 
ccmfini  assegnati  ad  un  semplice  sunto  per  portare  la  discus* 
sione  sopra  un  tema  còsi  dilicato  ed  importante,  ma  diremo 
solo  che  molti  fatti  e  tante  buone  ragioni  cospirano  contro 
a  tale  teoria^  e  che  gli  argomenti  presentati  dal  dotto  Autore 
non  ci  sembrano  baste  voli  al  sostegno  di  una  tesi  la  quale 
avrebbe ,  per  mio  avviso ,  richiesto  madore  sviluppo ,  ed 
il  conforto  di  fsAti  ben  più  numerosi. 

L' Autore  ritorna  alle  affezioni  riflesse  del  fegato  come 
l'organo  che  insieme  al  tubo  intestinale  riceve  più  d'ordi- 
nario i  riflessi  esercitati  sui  visceri  del  ventre;  • —  Egli  è 
sÌDg(dare  eome  il  medesimo  ritenga  vaga  ed  inesatta  l'as- 
serzione di  coloro  ohe  dichiarano  venir  spesso  aggressi  data- 
la metastasi  la  milza  ed  i  reni;  mentre  questi  ultimi  organi 
<>ccupano  il  terzo  luogo  in  ordine  di  freifuénza  dopo  i  pol^ 
moni  ed  il  fegato,  e  ben  sovente  si.  presentano  alterati  (folla 
presenza  dei  focolari  marciosi  contemporaneamente  ai  no^ 
minati  visceri,  almeno  per  quanto  numerose  osservazioni  mi 
ebbero  dimostrato. 

'  L'  epatite  riflessa  ha  un  primo  stadio  ^non  sempre  costante 
di  semplice  pletora  che  precede  la  flogosi.  Essa  è  sempre 
acuta,  e  quindi  in  alcuni  pazienti  sino  da  principio  si  rivela 
coi  sintomi  locali  e  »  generali  della  malattia  :  più  spesso  pre- 
cede una  febbre  continua  s^nplice,  infiammatoria,  gastrica, 
etica  per  una  suppurazione  in  corso  ^  senza  fenomeni  par 
lesi  al  fegato:  indi  prorompono  ad  un  tratto  i  paròssisnvi 
febbrili  e  sótto  i  parossismi  i  sintomi  epatici;  ovvero,  più 
di  rado,  questi  precedono  la-  febbre.  I  parossismi  talvolta 
mancano,  ed  in  qualche  caso  il  fegato  si  vede  marcire  clan^ 
destinamente  con  un  filo  di  febbre  e  sintomi  mitissimi  det 
ripocoiidrio^  mentre  in  altri  casi  i  parossismi  invadono  ina- 
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spettatamente,  senza  d^Ue  locali  e  senza  precedeoie  alt&» 
razione  del  circolo.  L' improvvisa  comparsa  della  febbre  ad 
accessi  è  un  avvenimento  triste:  il  primo  aeeesso  assar prò* 
babilmente  accenna  V  invasione  della  flogosi ,  e  la  suppura* 
zione  tiene  dietro  colla  più  grande  facilità  e  prontezza. 

yesito  della  malattia  è  assai  di  frequente  letale  e  la  iu* 
ainga  della  salvezza  degli  infermi  sta  specialmente  odia  pro- 
filassi, rimovendo  prontamente  le  cause  o  declinando  l'azione 
loro  sul  paziente,  liberando  le  prime  vie  e  facendo  osservare 
un  esatto  e  rigoroso  regime.  Del  resto,  a  malattia  sviluppala, 
il  metodo  antiflogistico  per  quanto  pronto  ed  eeergico  non 
riesce  che  di  rado  a  conservare  gli  infermi:  tailchè  V  Autore 
riassume  la  terapia  dell'  epatite  riflessa  con  queste  parole  : 
«  agire  attivamoite  dapprincipio  per  prevenire  o  risolvere; 
accontentarsi  più  tardi  di  una  cura  palliativa  »  — •. 

11  &"  ed  ultimo  articolo,  che  tratta  delle  metastasi  in- 
terne con  mdtiplieità  di  focolari,  risulta  di  4  2  storie,  la  me- 
tà delle  quidi  si  aggira  su  casi  di  individui  sottoposti  a 
grandi  operazioni.  Quasi  tutte  le  alterazioni  cadaveriche  rien* 
trano  quivi  nei  diversi  prodotti  dell'  inquinamento  generale, 
ossia  dell'infezione  purulenta. 

Secondo  il  professore  Porta,  nelle  metastasi  composte 
il  riverbero  d'ordinario  ri  &  primitivamente  su  di  un  or^ 
gano  o  su  una  cavità;  d'onde  poi  si  irradia  ad  un  punto 
adiacente  o  lontano.  Nelle  afiezioni  composte  delia  stessa 
cavità  fira  visceri  limitrofi,  come  la  pleura  ed  il  polmone, 
io  stomaco  ed  il  fegato,  ecc.,  si  deve  credere  ad  una  mera 
irradiazione  o  diffusione  del  male  dall'  uno  all'  altro  organo. 
Quando  una  malattia  estema  si  riflette  sulle  meningi  o  sul 
cervello,  e  che  l'affezione  riflessa  persista  accompagnata  da 
febbre  semplice  o  ad  accessi,  agevolmente  nel  corso  della 
medesima  il  polmone  od  il  fegato  si  risentono  ed  ba  luogo 
un  secondo  riverbero  che  si  mostra  in  conseguenza  del  pri- 
mo, ossia  un  riverbero  di  riverbero. 

Le  metastasi  composte  che  si   appalesano   in  più   parti 
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esprimono  sempre  una  complicazione  più  j^ve  e  più  ge- 
nerale la  quale  diviene  più  presso  letale*  --^ 

Da  questo  sunto  del  nuovo  lavoro  dell' illustre  ed  in&r 
ticabile  professore  Porta^  e  dalle  brevi  riflessioni  eh'  io  ho 
fatto  seguire  mano  mano  all' esposizicme  delle  idee  in  e^so 
contenute,  è  facile  avvedersi  che  il  medesimo,  come  va  in- 
signito di  meciti  reali  ed  importanti,  cosi  non  si  può  dire 
che  adempia  affatto  ai  desìderii  dello  studioso.  Volendo  rias- 
sumere in  breve  un  giudizio,  dir^ò  che  la  ^classificazione 
anatomica  da  lui  addottata  non  mi  sembra  la  più  conve- 
jùente  a  porre  le  basi  di  \m  edificio,  il  quale  voleva  essere 
sorretto  piuttosto  dalla  fisiologia  affinchè  servisse  di  perno 
a  giusti  ragionamenti  e  ad  illazioni  p^tologico-terapeutiche. 
La  divisione  anatomica  in  questo  caso  ha  frustrati  i  prezio^ 
corolkrj  che  più  abbondanti  sarebbero  emersi  alla  pratica; 
iessa  conduce  per  retta  via  all'  ontologismo ,  separando  cose 
che  avrebbero  voluto  andare  riunite,  e  riunendone  altre  che 
avrebbero  dovuto  stare  disgiunte.  -—  Il  numero  deUe  storie 
relative  a  casi  di  operazioni  supera  di  molto  quello  delle  or- 
dinarie malattie  chirurgiche  ;  per  cui  la  Memoria  si  presenta 
piuttosto  sotto  r  asjpetto  di  uno  studio  speciale  delle  con&e* 
guenze  interne  nelle  operazioni,  ehe  non  come  un  quadra 
che  abbracci  tutto  il  campo  più  esteso  ^  comune  della  pra« 
tica  chirurgica:  ciò  che  contrasta  col  titolo  di  essa.  —  Le 
descrizioni  relative  ai  segni  stetoscopici  sono  assai  spesso 
indecise  ed  improprie  nelle  frasi:  non  essendo,  pare  a  me, 
lecito  a  chicchessia  il  far  uso  in  nuovo  senso  di  vocaboli 
già  ricevuti  per  convenzione  nella  scienza  e  destinati  a  spe- 
ciali significazioni;  non  potendosi,  per  es.,  chiamare  soffio 
vescicolare  il  mormorio  respiratorio  normale,  e  non  J)astan- 
do  il  dire  che  in  una  data  malattia  e'  era  rantolo  senza  ca- 
ratterizzare la  specie  del  medesimo.  —  Il  nuovo  concetto 
emesso  dall'  Autore  cfarctf  l' infezione  purulenta  o  la  genesi 
degli  alscessi  viscerali,  cm&e  che  di  somma  importanza,  ci 
sembra  trattato  con  soverchia  parsimonia  di  sviluppo,  e  al* 
taccabtle  da  molli  lati  ed  ancor  poco  assistito  dai  fatti. 
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S' io  mi  sono  permesso,  nel  presentare  Testratto  di  que- 
sta Memoria  del  mio  sommo  maestro,  di  mettere  in  rilievo 
aleune  mende,  che  ho  creduto  sapervi  scorgere,  non  in  già 
per  ragioni  meno  che  oneste,  o  pel  vano  e  malinteso .  orgo^ 
glio  di  misurarmi  con  Itti  ;  ma  piuttosto  pel  grande  interesse 
-clic  ha  risvegliato  in  me  quello  scritto,  e  perchè  versa  su 
di  un  tema  che  attrasse  già  da  tempo  la  mia  osservazione: 
i)el  resto  saranno  forse  inerenti  alla  mia  cornea  le  màcchie 
eh'  io .  ritengo  d*  avervi  vedute  ;  ed  anche  quando  ne  fosse 
-altrimenti,  desse  non  toglierebbero  di  certo  ai  molti  pregi 
del  nominato  lavoro  :  poiché  non  sarà'  mai  abbastanza  eneo» 
miato  il  pensiero  che  seppe  indirizzare  la  mente  del  pro-^ 
fessor  Porta  sopra  un  genere  di  studj  quanto  importante 
Altrettanto  negletto;  la  copia  dei  fatti  in  esso  registrati  con 
concisione  e  chiarezza  sarà  sempre  un  tesoro  di  cui  si 
sono  arricchiti  gli  archivj  della  scienza;  e  per  esso  furono 
Sposti  in  rilievo  corollarj  pratici  e  terapeutici  di  moka  im^ 
'jportanza:  ond'è  che  ad  onta  delle  mende,  assai  facili  ad 
incontrarsi  specialmente  in  un  primo  lavoro  di  qualsiasi  na« 
tura,  io  porto  ferma  credenza  che  quésta  Memoria,  anche  in 
mezzo  alle  altre  produzioni  di  maggior  mole  e  tutte  belle 
del  mio  maestro^  noii  starà  fra  le  ^-minori  colonne  della 
sua  ben  acquistata  riputazione  scientifica. 

Dott.  Lamberto  Paravicini. 


Miechew^hea  #•##*  ^uet^uea  mnMndiea^  eie.  —  So« 
pra  aleune  malattie  delle  trattore  dal  bosso- 
li  da  seta<  Ricerche  di  li.  BCFFÒIJRSI.  Montpellier, 
4853,  pag.  32  tn-8.^  .  .        , 


È 


Strano  come  nessuno  fra  noi '^iasi  direttamente  occupato 
delle  malattie  proprie  delle  persone  addette  tlle  operazioni 
ohe  si  riferiscono  all'industria  serica»  Se  si  eccettuino  i  cenni 
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fatti  dal  Ramazzini  nei  Capitolo  XKVl  della  sua  opera  «  De 
morbiB  artìficum  »,  nel  quale  trattasi  più  pròpriamente  delle 
malalUe  dei  cardatori  o  stracciaiori  delle  sbruccature  e  boz-  : 
zolaccì  per  preparare  il  filaticcio  ;  e  quelli   sull'  insalubrità 
dell'aria  dei  filatoi  di  filugelli  e  da  seta  indirizzati  al  po- 
polo^ 4alsig.  Ri^hini  (i),  e  sui  quali  i  chimici  pronuncia* 
rono  giudizio  poco  favorevole  (2),  noi  non  conosciamo  altra: 
scrittura  che  si.  riferisca  a  questo  argomenU).  Del  che,  diciamo, 
è  a  muoverne  maraviglia,  abitando  noi  un  paese  eminente-, 
mente   rivolto  alla  coltura  di  questo  ranno  di  industria^  O; 
disseminato  di  ogni   maniera  di  opificii  ad  essa   consacrati. 

Non  è  a  dirsi  però,  che  la  Francia,  dedita  anch'essa  quasi, 
non  meno  di  noi  a  codesta  coltura,  ci  abbia  avanzati  di 
molto  in  siffatto  studio.  Se  non  erano  i  signori  Vincent  e 
Baume  ehe  baniio  consacrato  un  capitolo  alle  filatrici  di 
seta  nella  non  recente  loro  opera  «  Topografia  della  città 
di  Nimes  »;  il  Villermé^  che  più  recentemente  si  è  occupato. 
dégH  operai  che  si  applicano  all' industria  serica ,  senza  spe- 
ciale riguardo  però  alle  malattie  loro  ;  e  Potton , .  medico,  di; 
Lione,  che  intrattenne  nel  d852  l'Accademia  di'medì^ina  di^ 
Parigi  àu  una  malattia  propria  delle  trattore  della  «età  (3), 
anche  quel  paese  avrebbe  avuta  una  bibliografia  sulla  pato- 
logia dei  sericicultori  cosi  povera  com'è  la  nostra. 

Ài  libci  francesi  testé  annunciati  ora  vuoisi  aggiungere 
quest'altro  del  doU.  Duffours. 

'  A  noi  pare  non  occorra  descrivere  il  modo  di  trarre  la 
seta,  non  che  le  operazioni  che  sono  eseguite  dalle  trattore  di 
essa,  la  positura  in  cui  stanno,  le  circostanze  di  temperatura 
in  cui  trovansi,  l'esercizio  corporeo  che  esse  fanno  cogli, arti 
superiori,  il  loro  modo  di  nutrirsi,  e  di  riposarsi  dalle  fa-. 


(i)  Milano  1852. 

(2)  Annali  di  chimica,  aprile  4835^  pag,  24i. 

(3)  Annali  univ.  di  raed.,  Voi.  CXLl,  p.  655, 
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fiche  del  giorno,  ecc*,  eoe.:  non  v'ha  nessuno,  CFediamo,  dei 
lettori  cui  siano  ignote  siffeitte  particolarità.  Or  bene,  esse, 
sfavorevoli  come  sono  al  ben  essere  di  codeste  donne,  hanno 
una  perniciosa  influenza  sulla  loro  salute. 

Lo  stato  patologico  che  domina  ogni  akro  nelle  trattore  dei 
paesi  dove  il  dott.  Duffours  fece  i  suoi  studi,  e  che  vi  costituì* 
sce  0  Telemento  principale  o  una  complicarne,  e  che  vi  si 
può  riguardare  come  endemico,  è  la  clorosi.  La  quale  os^ 
servasi  appunto  in  chi  conduce  vita  sedentaria,  nelle  per- 
sone che  passan  molta  parte  del  di  negli  opificii,  e  cui  man- 
chino r  esercizio  corporeo  e  il  sole,  come  appunto  le  trat- 
tore della  seta;  e  suole  mostrarsi  in  chi  fii  uso  di  cibi  com- 
patti, poco  digeribili,  grossi;  in  chi  h  uso  di  cafl%  {Ho/p- 
mann),  come  lo  usano  le  trattore  di  seta  della  Francia.  In  esse 
v'ha  appunto  tutte  queste  cause  morbose  riunite;  alle  quali 
aggiungonsi  e  la  disagiata  positura  della  persona  durante  il 
lavoro,  e  la  digestione  diflBcile  pel  lavoro  stesso. 

Le  giovinette  che  lavorano  negli  opificii  ove  A  trae  la 
séta  sono  per  lo  più  amenorroiche  o  dismenorroiche  :  e  la 
comparsa  4ella  menstruazìone  non  avviene  se  non  con  pena , 
trovandosi  esse  appunto  fra  circostanze  igieniche  afflitto  op- 
poste a  favorire  sifbtto  periodo  critico  :  mancanza  di  eser- 
cìzio, cioè,  cattivo  nutrimento,  e  lavoro  eccessivo  e  seden- 
tario. 

La  gastralgia  è  anch'essa  uno  stato  morboso  frequente 
nelle  trattore  della  seta,  o  solo,  o  associato  alla  clorosi. 

Giova  dire  che  in  Francia  queste  malattie  siano  comuni 
fino  ad  esser  divenuto  volgare  il  modo  di  curarle.  Narra  il 
dott.  Duffours,  che  le  ammalate  fanno  4iso  di  rimedìi  fer- 
ruginosi, senza  chiedere  medico  consiglio.  11  ferro  unito  alla 
cannella,  e  l'acqua  ferrata  dapprincipio;  e  in  seguito,  ap- 
pena che  lo  stomaco  siasi  avvezzato  a  questo  rimedio,  il  sol- 
fato di  ferro  (le  pillole  di  Blaud  o  di  VaUet),  hanno  a  lui 
riuscito  felicemente,  quando  la  clorosi  era  il  patimento  prin- 
cipale. 
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Nei  casi  in  cui  )à  soppressione  della  menslruaxione  av- 
veniva in  donne  robuste  e  campagnuole ,  con  polso  pieno, 
duro,  e  collo  stato  congestivo  del  capo,  frequente  ad  osser- 
vatsi  in  esse  che  stanno  per  tutto  il  di  esposte  al  vapore 
deir  acqua  ^  egli  trovò  utili  i  pediiuvii  sinapizaati ,  le  sangui- 
sughe ai  malleoli  o  alle  piegature  inguino-crurali,  all'  epoca 
menstruale,  e  il  salasso  al  piede  se  la  pletora  era  più  pro- 
nunciata. 

Quando  la  gastralgia  era  il  sintomo  prevalente,  se  di* 
pendeva  da  atonìa  dello  stomaco ,  Duffwrs  ottenne  buoni  ef« 
fetti  dai  ferruginosi  associati  agli  amari,  come  l'estratto  di 
genziana,  la  polvere  di  colombo,  la  infusione  di  quassia  ama- 
ra; se  da  nevralgia,  rìsultaronglt  buoni  effetti  dal  cianuro 
di  potassio,  dal  magistero  dì  bismuto,  associato  ai  rimedii 
precedenti,  non  che  dall'oppio  somminìstrato^  internamente 
0  col  metodo  endemico. 

Tutti  questi  rimedii  però,  sia  quelli  per  la  dismenorrea 
e  amenorrea ,  sia  per  la  gastralgia  giovano  però  temporaria- 
mcnte,  non  volendo  le  trattore  abbandonare  l'opificio  né 
durante  la  cura,  né  dopo  averne  ottenuto  alcun  nliglioramen- 
to,  se  non  quando  la  malattia  sia  a  t^  grado  da  esseme  ob- 
bligate loro  malgrado. 

Queste  operaie  sono  travagliate  assai  sovente  da  fiori  bian- 
chi, dipendenti  o  dalla  condilione  dorotica,  o  piuttosto  dal- 
l'uso di  scaldiglie  alimentate  con  molta  brace,  che  sì  poti- 
gono  sotto  appena  la  stagione  si  raffredda.  Se  questa  ma* 
lattia  dipende  da  clorosi,  guarisce  coi  rimedii  suindicati. 

I  paesi  dediti  alla  sericìcolturay  dice  Duffaurs,  sono  d'or- 
dinario in  regioni  di  montagna ,  nelle  quali  la  scrofola  è  en- 
demica, e  prepara  il  terreno  sul  quale  operaio  le  cause  mor- 
bose enumerate:  massimamente  perchè  le  donne  che  si  danno 
a  quest'industria  abitano  una  parte  dell*  anno  in  campagna, 
dove  menano  vita  attiva.  Abbandonandola,  per  recarsi  a 
trarre  seta,  e  perdono  i  vantaggi  della  vita  campestre,  e  si 
espongono  alle  cagioni  morbose  su  riferite. 
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li  male  della  caldaiuola  descritto  da  PòUoh  consiste  in 
un'eruzione  vescicolo-pustolosa  che  esce  sulla  peHe  dove 
le  dita  si  sCaceano  dal  metacarpo,  a  preferenza  nello  spaxiò 
interdigitale,  e  si  estende  sulla  pelle  dorsale  e  palmare  deibr 
mano.  Le  particolarità,  il  corso,  e  ^li  accidenti  di  qnèsto 
male  non  occorre  rammentarli,  trovandosi  già  descriuì  in 
questi  Aimali  (4). 

Duffours  non  saprebbe  indicare  al  giusto  la  causa  di  que- 
sta affezione.  Dapprincipio  ci  la  ha  attribuita,  còme  Pottony 
alla  presenza  delle  crisalidi  nell'acqua  della  caldaiuola;  ima- 
ginandosi  che  una  specie  di  fermentazione  putrida  subita 
dal  baco  da  che  venne^  soffocato  fino  alla  filatura  dd  suo 
bozzolo,  producesse  siffatto  effetto  su  le  mani.  Ma  successi- 
vamente, e  per  esperienze  e  per  informiazioni  avute,  dovette 
egli  modificare  questa  opinione,  e  cercarne  la  eausa  altrove. 

Osserva  infatti  l'A.  che  da  qualche' tempo  in  qua  sì  co- 
stuma di  dare  a  ciascuna  donna  che  trae  seta  da  bozzoli 
gialli  un  litro  o  due  d'acqua  nella  quale  siansi  schiacciate 
le  crisalidi,  e  la  quale  si  rinnova  di  tratto  in  tratto  lungo  il 
giorno.  Or  bene,  da  che  si  fece  uso  di  quest'acqua  carica 
di  sugo  di  crisalidi,  la  malattia  della  caldajuola,  invece  di 
crescere  come  avrebbe  dovuto  nell'  ipotesi  surriferita,  andò 
scemando  assai  e  in  frequenza  e  inforza.  All'opposto,  le  sole 
donne  che  traggono  seta  dai  bozzoli  bianchi,  pei  quali  ado- 
perasi acqua  pura  spesso  cambiata,  e  durante  il  breve  tem- 
po in  cui  lavorano*  su  di  essi,  vanno  soggette  a  preleren^ 
a  questa  malattia  della  caldajuola.  Arrogi  che  le  persone 'in- 
caricate di  schiacciare  le  crisalidi,  di  preparare  l'acqua  in 
discorso,  e  di  distribuirla  alle  trattore;  quelle  die  traspor- 
tano le  crisalidi  e  le  maneggiano  per  farle  essiccare  e  ri- 
durie  in  polvere  ad  uso  di  concime  pei  fiori;  tutte  queste 
persone,  dico^  non  furono  mai  travaf^e  nemmeno  in  lieve 
grado  da  questa  malattia. 

(!)  Volume  e  p;t(*.  cit. 
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Ora ,  in  che  modo  agisce  V  aeqtta  delle  crisalidi  come 
preservativo  deireruzione  di  che  si  tratta?  —  Duffours  noa 
saprebbe  dirlo;  e  soggiunge  che  l'analisi  chimica  potrebbe 
forse  dimostrare  se  contiene  essa  qualche  principio  che 
possa  dar  ragione  di  tale  effetto  che  per  lui  è  certo.  Ciò  di 
che  ci  assicura  è,  chele  trattore  del ^uò  paese  preferiscono 
sopportare  V  odore  sgradevole  dell'acqua  delle  crisalidi,  al 
trarre  seta  da  bozzoli  bianchi.  Esse  la  trovano  più  dolce 
alla  pelle;  quando > è  bollente  vi  possono  sopportare  bene  la 
immersione  delle  mani.  Mentre  l'acqua  pura  colla  quale 
traesj  là  seta  dai  bozzoli  bianchi,  reca  loro  una  sensazione 
penosa,  ed,  è  come  acre,  giusta  la  loro  espressione. 

A  quel  modo  che  l'acqua  delle  crisalidi,  carica. di  ma- 
terie animali  dà  alla  seta  maggior  pieghevolezza  e  consi- 
stenza, e  le  in^>edisee  di  screpolare;  essa  forse  agisce  an«; 
che  sulla  pelle  delle  trattore,  intonacandola  come  fosse  una 
sostanza  grassa,  preservandola  dalla  brusca  impressione  del- 
l'acqua calda  e  dell'acqua  fredda,  e  neutralizzando  la  causa  pro- 
duttrice del  male  della  caldajuola:  la  qual  causa  sarebbe,  giù-, 
sta  il  Duffours ,  la  materia  gommosa  onde  è  spalmato  il  filo  d^ 
seta  che  il  baco  mette  fuori  per  formare  il  bozzolo,  e  che 
serve  a  tener  insieme  appicicati  i  fili,  e  compatti  gli  strati 
di  es^,  in  guisa  che  esso  bozzolo  acquisti  sufficiente  sodezza. 

L' immersione  brusca  delle  mani  alternativamente  nel- 
l'acqua  calda  e  nell'acqua  fresca,  continuata  per  tutto  il 
giorno,  modifica  sicurainente  l'organo  cutaneo,  senza  che  si 
sappia  in  qual  modo  ciò  realmente  avvenga.  È  fatto  osser- 
vato dai  filatori  che  la  qualità  dell'  ^cqua  influisce  nel  pro- 
durre più  0  meno  questa  affezione;  le  acque  vive  la  pro- 
ducono più  facilmente  che  le  acque  dolci  o  di  fiume. 

Allorché  occorse  al  dott.  Duffòurs  di  vedere  questa  ma- 
lattia, consigliò  i  maniluvii  ammollienti,  resi  calms^nti  mercè 
la  deco;isiòne  delle  foglie  di  iosciamo,  e  le  bevande  rinfresca- 
ti ve  e  leggermente  acidulate.  Da  questi  rimedii  non  veniva 
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troncato  il  corso  all'eruzione  ;  i  narcotici  ne  scemavano,  tutt'al 
più)  il  prurito.  D'altronde  le  malate  usavano  a  malincuo- 
re questi  riroedii ,  e  preferivano  quelli  che  le  compagne  di  fi- 
landa avevan  loro  consigliato.  1  quali  consistevano  in  decozióni 
astringenti ,  e  specialmente  di  scorza  di  melagrano  bollita  o 
nel  vino  zuccherato,  o  in  una  soluzione  di  allume;  oppure 
e  più  frequentemente,  nell'uso  degli  acidi  vegetabili  come 
aceto  e  sugo  di  limoni.  Alcuni  trovavano  prontamente  sa- 
lutare il  sugo  di  uve  ancor  verdi  fverjus),  ancorché  la  ma- 
lattia fosse  già  avanzata. 

In  qual  modo  agiscano  questi  rimedi,  altri  Io  dica. 

Fra  tutti  i  rimedi  preservativi  del  male  della  caldajuola,  tra 
i  quali  stanno  quelli  usati  a  guarirlo,  il  principale  è  l'acqua 
delle  crisalidi  aggiuntai  all'acqua  pura  nella  trattura  della 
seta.  L'A.  fa  voti  perchè  la  chimica  trovi  alcun  mezzo  il 
quale  sia  neutralizzante  della  materia  gommosa  del  bozzolo, 
sia  di  qualità  dolce  e  untuosa,  e  insieme  abbia  la  purezza  ne- 
cessaria per  trarre  la  seta  dai  bozzoli  bianchi  ;  poiché,  come 
81  é  detto,  altro  non  occorre  per  la  trauura  della  seta  dai 
bozzoli  gialli,  trovando  le  operaie  il  rimedio  a  canto  al  male 
nell'acqua  delle  crisalidi  di  che  si  fa  uso  nella  trattura. 

L'Autore  termina  il  suo  opuscolo  facendo  notare  un  fatto 
da  lui  osservato  a  Ganges,  dove  fece  questi  studi,  il  quale 
consiste  nel  tenuissimo  numero  delle  malattie  polmonari  pre- 
sentato da  quelle  che  trameno  seta.  Egli  attribuifri>be  ciò  ad 
esser  l'atmcKdera  degli  stabilimenti  da  trattura  di  seta  carica 
di  materie  animali,  a  quel  modo  presso  a  poco  come  è  quella 
delle  stalle  vaccine,  delle  paludi,  ecc.  Le  emanazioni  del- 
l' acqua  delle  crisalidi ,  e  le  evaporazioni  delle  caldajuole 
sarebber  per  il  dott.  Duffwirs  e  per  altri  da  lui  consultati  le 
benefiche  cagioni  di  questo  fatto. — Noi  lasciamo  che  le  veri- 
fichi fra  noi  chi  trovasi  ncD' opportunità  di  btituire  simili 
osservazioni,  e  che  ognuno  si  industrii  poi  di  trovarne  b 
ragione.  Solo  so^ungeremo  che  non  dd>be  riuscir  maravì- 
glioso  se  le  trattore  di  seta,  a  malgrado  delle  vidssitudini 
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atmosferiche  alle  quali  trovansi  esposte  negli  opificii  a  ciò, 
non  vadan  soggette  alle  nìalattie  polmonari.  Senza  darne  me- 
rito al  genere  di  occupazione,  ognun  vede  che  esse  debbono 
andarne  preservate  per  la  qualità  della  stagione  che  corre 
durante  i  loro  lavori*  Chi  non  sa  che  nella  stagione  estiva 
in  cui  fervono  i  lavori  della  trattura  della  seta,  la  frec(uen2a 
delle  malattie  polmonari  scema  assai,  e  che  esse  scompaiono 
perfino ,  per  ceder  il  luogo  a  malattie  di  altri  visceri  e  di 
svariata  natura?  La  stagione  estiva  da  sé  sola,  indipenden- 
temente dalle  occupazioni  seriche,  è  sufficiente  ad  apportare 
codesta  diminuzione,  senza  ehe  di  essa  se  ne  debban  acca- 
gionare le  circostanze  in  cui  versano  le  trattore  della  seta. 

Piuttosto,  per  conoscere  la  influenza,  se  vi  ha,  di  questo 
genere  di  lavoro  nel  risparmiare  i  visceri  polmonai^i  da  ma- 
lattie, bisognerebbe  indagare  se  le  trattore  di  seta  né  vadan 
risparmiate  nella  stagione  in  cui  esse  sogliono  dominare, 
e  allorché  chi  non  ha  tratto  seta  ne  va  travagliato  ^—  vo- 
gliam  dire  nella  stagione  invernale.  Seda  questo  confronto 
risultasse  la  immunità  da  un  lato  e  la  frequenza  dall'altro,  sì 
avrebbe  un  criterio  per  sospettare  siffatta  benefica  influenza. 
II  nostro  Autore  né  ha  fatto  questo  studio  comparativo ,  né 
si  immaginò  che  sii  ciò  debbesi  elevare  il  suo  sospetto. 


Ricerche  sulle  sranalaslonli  del  doU.  PROSPlìnO 

DKIi^AUX,  di  Bruxelles. 

Jua  differeRza  d'opinioni  cbe  regna  tuttora  snlla  natura  delle 
blennorragie.non  solo  degli  organi  genito-urinari ,  ma  ancora  di* 
altre  mucose  secondo  la  varia  forma  che  vestono,  e  la  importanza 
di  questo  argomento  di  pratica  chirurgica  ci  fanno  parere  la  pre- 
sente Memoria  abbastanza  interessante  per  darne  un  sunto  ai  no- 
stri lettori. 

Nel  i.®  Capitolo  Tonorevole  Autore  dà  il  nome  di  blennorragia 
agli  scoli  mucosi  o  muco-purulenti  degli  organi  genito-urinarii,  ed 
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iq  «Icmil  casi  determinali  a  qadli  dell'ano >  della  congiuntiva,  e 
delie  fosse  nasali. 

Egli  dice  che  fin  dalla  più  remota  antichità  riconobbero  i  me« 
dici  resistenza  d'uno  scolo  mucoso  o  muco-purulento  dagli  organi 
genito-urinarii  prodotto  da  cause  comuni,  come  da  abu^o  di  vc« 
nere,  da  negletta  nettezza,  da  affezioni  erpetiche,  remnatiche»  got- 
tose ripercosse ,  ecc.  ;  ma  che  poscia,  forse  perchè  si  esagerò  l'estcn^. 
sione  delle  malattie  celtiche,  si  derivarono  da  queste  tutti  o  quasi 
tatti  gli  scoli  suddétti.  Alcuni  però,  come  Brassopola,  Alessandro 
Benedetti,  Oiacùme  Rethmeourt,  Ì9oto{l0^  ecc.,  fecero  disUnzione 
tra  blennorragie  semplici  e  sifilitiche.  Eunter  ammette  bensì  chia- 
ramente questa  distintone,  ma.  confessa  che.  in  molti  oasi  è  assai 
difficile  di  decidere  se  una  blennorragia  sia  semplice  o  venerea. 

liecentemente  poi,  tanto  quelli  che,  come  Cullerier,  Bufbland, 
Delpech,  LagneaUy  hanno  considerata  identica  la  natura  della  blen^ 
porragìa  e  delle  ulcere  veneree,  quanto  i  seguaci  della  scuola  fi-* 
siologica  che  dedussero  sempre  la  blennorragia  da  semplice  infiam- 
mazione della  mucosa  uretrale,  non  fecer  punto  progredire  la  scienza, 
poiché  confusero  ciò  che  andava  separato. 

Bell  in  Inghilterra  ed  il  suo  traduttore  in  Francia  sarebbero 
3tati,  secondo  l'Autore,  i  primi  a  fer  notare  che  vi  sia  una  blen- 
norragia causata  da  un  virus  speciale  distinto  dal  sifilitico. 

Ma  spetta,  secondo  ini,  al  prof.  Thiry  di  Bruxelles  .il  merito 
di  avere  megUo  dì  ogni  suo  predecessore  precisato  la  natura  di 
questo  virus  blennorragico,  il  quale,  dagli  effètti 'che  cagiona  sulle 
mucose  di  cui  è  posto  a  contatto,  denominò  9irus  granuloso ,  le 
alterazioni  delle  mucose  che  ne  conseguono  jj^ranufaz^ont,  e. blen- 
norragia granulosa  la  malattia  intiera.  ' 

L' onorevole  nostro  Autore  pertanto  abbrjacciando  da  una  parte 
)a  teoria  di  Ricord  sulla  genesi  della  sifilide ,  vale  a  dire  che  1^ 
sola  ulcera  ^ifiUtipa  indurata  dia  luogo  alla  lue  venerea,  e  che  per 
ciò  la  blennorragia  seguita  da  questa  lue  sia  sostenuta  da  ulcere 
uretrali;  d'altra  parte  segnendQ  le  orme  del  suo  concittadino  nella 
divisione  delle  yarie  blennorragie,  ammette  tre  specie  di  queste 
aiTezioni  essenzialmente  diverae,  vale  a  dire  la  blennorragia  semplice 
od  infiammatoria,  la  sifilitica,  e  la  granulosa. 

L,asciando  da  parte  le  due  prime  cause  non  più  controverse, 
e  ba^antemente  conosciute,  egli  sì  fa  a  trattare  di  quest'uUiuìa 


che  fof ma  1^  oggetto  della  dottrina  professata  dal  suftodatb  signor 
Thiry,  ehirurgo  air  ospedale  di  S.  Pietro  di  Bruxelles. 

Nei  2.®  Capitolo  l^Autore  dà  un'esatta  descrizione  della  struttura 
anatomica  normale  delle  membrane  mucose  dell'uretra,  della  vagina, 
del  collo  dell'utero  é  delle  palpebre,  e  nota  te  àltelraÉioni  materiali 
che  nelle  medesime  occorrono  in  seguito  alla  blennorragia  granu-* 
Iosa*  Egli  distingue  nelle  mucose:  i.*  r epitelio;  2.*  lo  strato  di 
tessuto  dermoideo»  L'epitelio  in  quelle  milcose  è  pavimentoso,  è 
ciascuna  piccola  porzione  contiene  ttn  nùcleo:  quelle  porzioncelle 
si  staccano  di  continuo,  d^  onde  ne  Tiene  che  il  microscopio  ne  fsi 
vedere  sovente  nel  muco.  L'epitelio  vaginale  è  notévole  pel'  suo 
spessore»  La  mucosa  del  collo  uterino  è  tappezzata  di  epitelio  vi'' 
bratile  »  e  recenti  indagini  scoprirono  pure  la  presella  di.  cellule 
epiteliali  vibratili  sulla  mucosa  palpebrale!  Nellò^  strato  df  tessuto 
dermoideo  conviene  distinguere  :  a)  una  membrana  intermèdia  fina-* 
mente  sagrinata  situata  Ira  1^  epitelio  é  là  meiUb^àna  propria^  b) 
lo  strato  proprio,  fatto  di  tessuto  cellulare  condensato,  di  fàsci  de-' 
bolmente  intrecciati  ed  incrociantisi  in  tutte  le  direzioni.  Visto  alla 
lente,  lo  strato  dermoideo  di  quelle  mucose  presenta  la  disposizione 
papillare.  Ma  queste  papille  sono  pochissimo  sviluppate,  a  meno  che 
nella  vagina.  Si  era  creduto  che  le  congiuntive  mancassero  di  pa^ 
pille,  ma  l'Autore  dice  che  se  si  esamini  la  congiuntiva  alla  lente^' 
ed  anche  ad  occhiò  nudo,  vi  si  vedranno  evidenti,  specialmente  dove 
la<  mucosa  tappezza  la  faccia  posteriore  della  cartilagine  ^tatso  ^  e 
segnatamente  la  superiore.  ì  follicoli  mucosi  negati  da  alóuni  ahà-< 
tornici  nelle  congiuntive,  furono  però  dimostrati  con  evidenza  da' 
JBurkard  Eble ,  e.,  specialmente  da  Thiry  che  afferma  esistervehé 
due  lìnee»  visibili  ad  occhio  nudo,  ali*  indietro  delle  cartilàgini  tarsi/ 

L' Autore  nota  che  è  necessario  di  aver  ben  presente  alla  mente 
la  disposizione  e  struttura  delle  papille,  e  dei  follicoli  numerosi  di 
quelle  membrane,  perché  si  attribuì  erroneamente  da  alcuni  Autori 
all'alt^azione  di  quéste  parti  le  granulazioni* 

Le  arterie  di  quelle  membrane  si  ramificano  dapprima  nel  tés^ 
suto  cellulare  sottomucoso,  formandovi  una  rete  a  maglie  larghci 
Le  più  piccole  ramificazioni  penetrano  Infine  nel  tessuto  dermoideo^ 
e  vi  danno  luogo  alla  rete  capillare*  I  capillari  pervengono  alla 
superficie  del  derma,  vi  formano  sotto  la  membrana  intermedia  uno 
strato  vascolare  molto  fitto ^  d'onde  partono  rami  che  vanno  alle 
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papille.  1  vasi  capillari  di  queUe  membrane  mueose  sono  noteyoli 
per  la  strettesza  delle  maglie  delle  loro  reti,  e  pel  loro  grande 
calibro»  che  é  almeno  di  0«005  e  permeite  al  globuli  kingui^ni  dì 
percorrerli  facilmente.  Egli  è  a  questa  disposizione  dei  capillari , 
che  quelle  mucose  debbono  la  loro,  tinta  uniformemente  rosea.  I 
nervi  appartengono  generalmente  al  sistema  gangUonare. 

anatomia  patologica.  Le  granulasioni  isolate,  viste  ad  occhia 
nudo,  0  colla  lente,  sono  piccole  prominenze  coniche  acuminate. 
Sono  molli  allo  stato  acuto ,  ma  possono  diventare  durissime  allo 
stato  cronico,  od  ingrossarsi  e  prender  r  aspetto  fungose.  Le  gra- 
nulazioni sono  di  un  rosso  vivo:  con  una  leggiera  pressione  sulle 
membrane  mucose  esse  impallidiscono,'  per  rosseggiare  piùviva^ 
mente  quando  cessa  la  pressione.  Le  granulazioni  croniche  possono 
offrire  una  tinta  bronzata,  ed  un  aspetto  edematoso  invece  del  c<v- 
lor  rosso  vivo. 

n  prof.  Gluge  avendo  esaminato  le  granulazioni  colla  lente  dice 
cosi  :  «f  Le  granulazioni  che  si  sviluppano  in  seguito  all'  ottalmia 
contagiosa  sono  composte  dì  coUule.  Io  non  vidi  mai,  egli  conti- 
nua, le  ghiandole  ijpertroiche  in  questo  caso.  Quelle  cellule  si  de- 
pongono sotto  forma  dì  strati  successivi  sotto  la  congiuntiva.  Esse 
somigliano  alle  granulazioni  delle  ulcere  sulla  pelle ,  e  diventano  p 
come  queste,  un  tessuto  secernente.  Talora  si  formano  solo  dei 
nuclei  insolubili  nell'acido  acètico  ».  Le  granulazioni  pei  sono 
molto  vascolarìzzate*  Le  granulazioni  del  collo  uterino  ofifrirenosi 
i.^  una  superficie  .zaflTlfiato,  che  non  è  altro  che  lo  strato  intera 
m^dio  del  derma  mucoso  ;  2.®  fasci  di  fibre  paralleli  che  costitni- 
ftcono  il  tessuto  di  nuova  formazione;  5.^  globuli  di  sangue,  di 
pus  e  di  muco;  4.^  frammenti  d'epitelio;  Ik®  dei  van.  Le  granu- 
lazioni palpebrali  si  oflKrono  poi  perfettamente  identiche  a  quelle 
dèlia  mucosa  uterina,  colla  sola  differenza  che  lasciavano  vedere 
globuli  di  pus  in  copia,  i  quali  sono  assai  rari  nelle  granulazioni 
del  collo  uterino.  La  qual  differenza  si  spiega  fecilmente  coir  osser- 
vare che  repitdio  è  meno  aderente  alla  congionliva  che  al  collo 
dell'utero. 

Per  tal  guisa  le  granulazioni  si  mostrano  costituite  da  un  tes- 
suto c^lulo-va^cplare  di  nuova  formazione,  che  diventa  più  tardi 
eellttlo-fibroso.  L'Autore  si  lusinga  che  non  sarà  più  possibile  di 
confond^e  per  l'avvenire  un  tessuto  etcrologo  qual' è  la  granula- 
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uone  con  tessuti  omologhi  congestisui  od  ipertrofici,  o,  cosa  strana, 
con  organi  che  sono  necessari  alle  funzioni  delle  mucose. 

Vedute  in  massa,  le  granulazioni  si  presentano  sotto  forma  di 
piccole  eminenze  acuminate,  inclinate,  accomodate  come  embrici,  e 
di  coi  le  basi  si  intrecciano  nel  'modo  il  più  inestricabile.  Col  ri- 
poso quelle  eminenze  si  appianano,  e  la  mucosa  assume  un  aspetto 
vellntato^  che  sparisce  tosto  che  si  passi  un  dito  od  un  pannilino 
sulle  granulazioni  in  senso  inverso  alla,  loro  inclinazione.  Le  emi- 
nenze sono  separate  da  solchi  che  si  incrociano  in  tutti  ì  sensi. 
In  ogni  solco  la  lente  fa  vedere  una  striscia  purulenta  sulla  quale 
spicca  r  apice  scarlatto  della  granulazione.  Se  si  preme  la  super^ 
Scie  granulosa,  si  vede  una  striscia  sanguigna  rànpiazzare  quella 
purulenta  del  solco.  Abbandonate  a  loro  stesse,  e  pervenute  a  ero- 
nicità,  le  granulazioni  aumentano  di  volume,  s'arrotondiscoiio  alla 
loro  sommità,  ed  i  sdchi  si  allargano  e  sembrano  scomparire.  L'au- 
mento di  volume  si  fa  specialmente  a  spese  della  loro  base,  che  si 
espande  e  penetra  la  profondità  dei  tessuti  mucosi  che  ne  restono 
modificati  nella  struttura.  La  mucosa  finisce  per  costituire  una  massa 
dura,  la  cui  superficie  è  intersecata  da  solchi  superficiali  irregola- 
rìssimi.  L'  ^itelio  d' una  superficie  granulosa  si  offire  in  forma  di 
cellule  isolate,  e  non  in  massa. 

n  tessuto  dermoideo  della  mucosa  diventa  più  voluminoso:  il 
tessuto  cellulare  sotto-mucoso  si  tumefa  ed  offire  delle  nodosità  che 
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s'incontrano  facilmente  nelle  uretriti  granulose:  T intreccio  vasco- 
lare che  forma  lo  scheletro  della  granulazione  prende  la  sorgente 
nelle  ultime  ramificazioni  capillari  della  mucosa,  le  quali  essendo 
zeppe  di  sangue,  ed  anastomlzzandosi  in  tutti  i  sensi,  danno  luogo 
ad  un  vero  intumidimento  vascohu*e. 

Lo  scolo  della  blennorragia  granulosa  è  costituito  da  pus  secreto 
dalle  membrane  dell'uretra,  della  vagina,  dell'utero  .e  delle  con- 
giuntive. 

L'esame  il  più  minuto  dello  scolo  virulento  non  isvelò  mai  al- 
tro che  gli  elementi  del  pus  e  del  muco,  e  di  più  qualche  nucleo, 
e  frammenti  di  cellule.  La  natura  sua  virulenta  pertanto  non  si 
può  conoscere  che  dagli  effetti. 

Il  Capitolo  3.^  è  dall'Autore  consacrato  alla  descrizione  dei  sin- 
tomi, del  corso,  della  durata,  dell' esito  e  del  pronostico  della  blen- 
norragia granulosa.  Per  meglio  apprezzare  i  suoi  fenomeni  mor- 
bosi egli  ne  considera  l'andamento  acuto  ed  il  cronico. 
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Nello  stato  acnto,  ed  in  prineipio»  la  mueoM  è  Intumidita^  Ine- 
guale» d'un  colore  rosso  amaranto  oscuro,  con  uno  splendente  ca- 
ratteristico. Non  si  ravvisa  nella  mucosa  alcun  vaso  capillare.  La 
mucosa  poi»  priva  del  suo  epitelio,  dà  sangue  al  minimo  contatto. 
Le  granulazioni 9  ordinariamente ' invisibili  da  principio,  si  fanno 
presto  palesi  sotto  forma  di  piccole  eminenze  acuminate)  sovrap- 
poste le  une  alle  altre  alla  guisa  di  tegole,  d'un  rosso  cai;atteri- 
stico,  e  presentanti  tutti  i  caratteri  sununentovati. 

Lo  scolo,  è  costituito  in  principio  da  una  sierosilà  sanguinolenta 
corrosiva,  che  si  cangia  presto  in  muco-pus,  poi  in  pus  abbondan- 
tissimo, il  quale  appena  tolto  si  riproduce,  n  liquido  purulento 
sfugge  dall'organo  ammalato  a  guisa  di  piccole goccie arrotondate 
d'un  bianco  sporco  caratteristico,  cbe  irrita  e  corrode  i  tessuti  su 
cui  si  spande. 

Il  suo  colore  è  quasi  sempre  screziato  di  sangue.  Le  macchie 
che  esso  produce  sulla  tela  non  iscompaiono  col  fregamento  come 
quelle  che  provengono  dalla  blennofragia  semplice.  La  essiccazione 
non  fa  perdere  a  questa  materia  la  sua  proprietà  contagiosa,  e  si 
videro  lavandaje  contrarre  congiuntiviti  granulose  per  avere  lavato 
lingerie  appartenenti  a  persone  affette  da  blennorragia  di  tal  na- 
tura. 

Il  tessuto  cellulare  sotto-mucoso  è  tumefatto,  doloroso,  ed  olfre 
talora  nodosità.  Da  ciò  deriva  la  tinta  venosa  di  quelle  parti,  e  spe- 
ciabnente  delle  palpebre;  l'edema  e  l'infiammazione  delle  medesime 
palpebre,  delle  grandi  labbra,  del  prepuzio,  gli  ascessi,  ed  anche 
la  gangrena. 

Si  eccita  inoltre  cefalalgia,  insonnia,  agitazione,  sete,  inappetenza, 
stitichezza,  ed  anche  tal  fiata  febbre.  Localmente  si  sente  un  do- 
lore puntorio  poi  un  dolore  vivo  e  bruciante,  che  s'irradia  alle  parti 
consenzienti.  Quando  T  affezione  granulosa  si  presenta  sotto  forma 
cronica,  i  sintomi  infiammatorj  sono  in  piccol  grado.  Il  pus  è  pro- 
dotto in  piccola  quantità,  d'onde  ne  venne  la  denominazióne  di 
granulazioni  secche  :  denominazione  impropria,  poiché  finché  vi  sono 
granulazioni  c'è  pure  secrezione  purulenta.  Le  granulazioni  croni- 
che poi  possono  riprendere  un  carattere  acutissimo,  e  viceversa.  É 
ancora  da  notarsi  che,  nello  stato  granuloso  cronico,  le  congestioni 
sanguigne  della  mucosa  si  manifestano,  e  scompaiono  con  somma 
facilità. 
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La  blénnorragia  granaiola  non  ha  un  corso  regolare  come  quella 
aempUoe,  ma  saie  talora  in  un  subito  al  suo  maximum  dMnténsità, 
e  se  affetta  la  congiuntiva  compromette  la  funzione  visiva.  Tal' al* 
tra  volta  invece  si  ordisce  lentissimamente  »  non  dandosi  a  cono- 
scere che  per  uno  scolo  purulento  poco  abbondante. 

In  quanto  poi  all'andamento  di  queste  granulazioni,  esso  è  molto 
irregolare-:  ora  si  mostrano  di  botto ,  ora  dopo  i  sintomi  infiam- 
matorj;  ora  hanno  il  carattere  d'acutezza,  ora  invece  di  cronicità; 
talora  inine  alterna  l'acutezza  colla  cronicità  un  gran  numero  di 
volte.  . 

Un  simile  andamento  si  può  pertanto  ridurre  alle  tre  formole 
seguenti: 

i.®  Vi  è  un  periodo  ascendente  durante  il  quale  le  granulazioni, 
risultato  immediato  del  contagio,  guadagnano  ognora  più  in  inten- 
sità, e  finiscono  per  fare  scoppiarcela  blennorragia  acutissima  con 
tutti  i  suoi  disordini. 

2.^  Vi  ha  un  periodo  discendente  in  etti  le  granulazioni  perdono 
poco  per  volta  della  loto  acutezza.' 

9.®  Infine  l'andamento  delle  granulazioni  può  presentare  uno 
stato  staztonario  che  tiene  il  mezzo  tra  i  due  stati  antecedenti  : 
questo  è  quanto  accade  il  più  sovente. 

La  durata  delle  granulazioni  è  per  il  solito  lunghissima  :  più  si 
tarda  a  combatterle  efficacamcnte,  più  si  rischia  di  vederle  perpe- 
tuarsi. L'Autore  dice  d' averne  visto  a  durare  diégli  anni,  e  resistere 
ai  mezzi  i  più  energici;  ed  all'incontro  d'averne  veduto  cedere  in 
brevissimo  tempo,  perchè  trattate  metodicamente  fin  dal  loro  esor- 
dire. 

Le  granulazioni  non  si  risolvono  che  quando  la  mucosa  ha  su- 
bito una  modificazione  radicale:  senza  di  che  la  risoluzione  è  im- 
possilHle,.  e  le  granulazioni  passano  allo  stato  •  cronico.  Esse  allora 
formano  delle  placche  che  nell'  uretra  costituiscono  ciò  che  Thiry 
chiama  ristringimento  granuloso.  La  mucosa  in  tal  caso  prende  una 
grande  consistenza.  Le  granulazioni  diventano  durissime,  e  gli  Autori 
paragonarono  quelle  ineguaglianze  a  quelle  d'una  lima.  Possono  però 
ancora  subire  la  degenerazione  fungosa.  Infine  una  membrana  mu- 
cosa granulosa  può  alla  lunga  acquistare  una  durezza  cartilaginea 
e  farsi  sarcomatosa,  nel  qual  caso  le  granulazioni  perdono  0  loro 
carattere  contagioso. 
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Q  pronostieo  della  blennorragia  granulosa  è  subordinato  alla  sua 
intensità»  alle  complicazioni,  ^  all'epoca  in  coi  il  malato  si  pre* 
senta  al  curiuite. 

Le  granulazioni  comprometlono  sempre  l' apparecchio  visivo;  ma 
ciò  arriva  principalmente  quando  4' ottalmia  è  acutissima»  poiché  si 
sa  con  qual  rapidità  allora  si  fonde  il  globo  dell' occhio. 

La  blennorragia  granulosa  deli'  uretra  dell'  uomo  4  sempre  più 
grave  che  la  stessa  affezione  nella  donna,  perchè  i  compensi  tera- 
peutici non  possono  con  tanta  facilità  giungere  ai  tessuti  neo-pla- 
stici nel  canale  dell'  uretra  virile»  che  in  quello  delia  donna;  e  peri- 
chèla  blennorragia  granulosa  dell'uretra  nell'uomo  può  dar  luogo 
a  ristringimenti  i  più  ribelli  e  pericolosi.  Notisi  ancora  che  la  co- 
stituzione ^  il  tenq>eraiiiento  degli  individui  affetti  da  granulazióni 
debbono  far  variare  il  pronostico. 

Nel  Capitolo  4.®  l'Autore  si  occupa  della  diagnosi  delle  granu- 
lazioni, e  mira  principalmente  a  farle  distinguere  dalle  alterazioni 
delle  papille  e  delle  ghiandole»  o  follicoli»  sole  alterazioni  delle  mu- 
cose con  cui  possono  esse  venire  confuse. 

Egli  avverte  perciò»,  che  le  prominenze  formate  dalla  ipertrofia 
capillare  sono  arrotondate^  ed  a  capezzolo.  Non  sono  né  acuminate^ 
né  coniche  ;  sono  sempre  distinte  le  une  dalle  altre  sino  alla  loro 
base.  Esse  non  si  accomodano  come  embrici»  e  sortono  diretta» 
mente  dalla  mucosa»  di  cui  non  alterano»  né  modiilcano  la  «tmt- 
inra»  come  succede  per  le  granulazioni. 

Le  papille  squo  coperte  dall'  epitelio»  e  non  sanguinano  quando 
sono  toccate  :  offrono  un'  iniezione  che  non  è  punto  caratteristica» 
talvolta  sono  pallide.  Infine  nell'ipertrofia  papillare  non  si  seceme 
pus»  ma  soltanto  muco. 

I  caratteri  proprj  alle  ghiandole  mucose  sono  i  seguenti  :  le 
ghiandole  congeste  od  ipertrofiche  sono  globulose».  pi&  salienti»  ed 
oflirono  nel  loro  centro»  ad  un  occhio  armato  di  lente»  un  punto 
che  è  il  foro  escretore.  Esse  sono  più  voluminose  che  le  papille» 
e  le  granulazioni  :  il  loro  volume  dipende  dal  grado  d' Irritavione 
che  subiscono:  in  genere  è  quello  della  capocchia  d'una  spilla» 
ma  può  essere  di  più.  La  pressione  ne  ia  sgorgare  non  sangue» 
ma  un  liquido  mucoso  tanto  più  abbondante  ed  irritante»  quanto 
più  viva  è  r  infianunazione  follicolare.  Ma  un  tale  umore  non  ha 
BuUa  di  contagioso. 


A  torio  pertanto,  dice;  V  Autore^  si  designò  eoi  nome  di  gramh 
Uizione  vesciealasa  T  infiammazione  dei  follicoli  mucosi. 

Quello  che  differenzia  pertanto,  al  punto  di  vista  microscopico^ 
la  vera  granulazione  dalle  produzioni  che  si  sono  con  essa  confuse 
sono  il  tessuto  di  nuova  fòrmasione^  e  la  grandissima  sua  vascoUn 
rità^  Le ,  altre  produzioni  od  organi  che  si  trovano  suUq  mucose 
menzionate  contengono  pòchi  vasi»  ed  hanno  sempre  per  base  dèUi 
loro  struttura  fibre  incrodate  del  tessuto  cellulare. 

Le  granulazioni  acute  poi  si  distinguono  dalle  croniche  perchè 
sono  acuminata  riflettono  fortemente  la  luce,  sanguignano  al  minimo 
contatto,  sono  sensibilissime,  sortono  dalla  superficie  mucosa  che 
è  tumefatta  per  iperemia  attiva.  Le  croniche  all'  incontro  sono  ar^ 
rotondate  air«ipice;  riflettono  meno  la  luce;  il  loro  colore :è  rosso 
mene  cupo,  cou  aspetto  plumbeo  caratteristico.  Panno  sangue  più 
difficilmente. 

L'onorevole  Autore  continua  a  dare  i  caratteri  differenziali  della 
blennorragia  granulosa  dalla  semplice  ed  ulcerosa.  Questa  parte  del 
suo  lavoro  è  tanto  importante,  che  noi  continuiamo  a  tradurla  quasi 
per  intiero. 

Nelle  blennorragie  semplici,  egli  dice»  qualunque  siai  la  loro  sede» 
ed  il  grado  dell' infiammazione,  lo  scolo  è  sempre  l'effetto  di  una 
ipèrsecrezione  più  o  menp  attiva  dei- follicoli  mucosi:  è  uno  scola 
catarrale  formato  da  pus  in  cui  si  ravvisano  dd  globuli  sanguigni, 
dei  frammenti  di  cellule ,  ma  non  mai  vero  pus,  a  meno  che  non 
visiaiv)  ulcere:  si  osservano  in  somma  i  fenomeni  di  un'infianuna- 
zione  semplice  delle  mucose,. come  ad  esempio  nella  corizza. 
t  Nelle  blennorragie  ulcerose,  senza  parlare  dei  caratteri  speciali 
degli  scoli  che  producono,  si  ha,  come  segno  distintivo,  l'ulcera 
specifica  uretrale,  vaginale,  o  del  collo  uterino,  ed  infine  i  risul- 
tati dell'  inoculazione  che  si  può  sperimentare  nei  casi  dubbi. 

Nelle  blennorragie  granulóse  lo  scolo  è  costituito  da  un  vero  pus, 
di  cui  l'abbondanzia  è  talora  estrema.  La  secrezione  di  questo  pus, 
cosa  da  notarsi,  si  compie  alV infuori  delle, leggi  ordinarie  della 
suppurazione,  e  senza  l'intervento  di  un  lavóro  ulcerativo. 

Questa  secrezione  non  riconosce  per  causa  che  l'azione  speci- 
fica del  virus  grantdoso.  Dacché  le  granulazioni  sono  prodotte,  la 
secrezione  purulenta  si  stabilisce  quasi  istantaneamente.  Codesto 
scolo  è  irritantissimo,  corrode  ed  infiamma  i  tessuti  circonstanti ^ 
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deposto  sulle  nmcose  sane  di  quante  pia  persone  si  voglia,  ti  svi- 
luppa costantemente,  quando  ninna  dàusa  ne  neutralizia  l'azione 
speciOca,  la  stessa  affeiione.  Senza  dubbio  che  Tintensità  dell' in- 
fiammazione che  accompagna  le  blennorrag^e  granulose  favorisce 
l'abbondanza  ddlo  scolo;  ma  si  noti  bene  questo:  essa  non  influisce 
per  nulla  sulla  sua  natura  ^e  sulla  sua  potenza  contagiosa.  Benché 
guarita  qudla  ii^ammazione,  se  persistono  le  granulazioni  allo  stato 
cronico,  quello  scolo,  quantunque  meno  abbondante,  continuerà  sullo 
stesso  metro  :  esso  sarà  sempre  purulento  e  contagioso  fintantoché 
▼i  sarà  una  soia  granulazione.  Egli  é  alla  persistenza  di  queste  gra^ 
nulazioni  croniche  dell'uretra,  soggiunge  l'Autore,  che  sono  dovute 
quelle  goccio  militari  contagiose,  e  qudli  stringimenti  che  resistono 
ad  ogni  trattamento. 

Infine  l'Autore  crede  che  le  tumefazioni  ghiandolari  che  accooH 
pagnano  talora  la  blennorragià  granulosa  non  siano  già  indizio  di 
sifilide,  ma  dipendano  dall'intensità  ddUa  flogosi  concomitante  le 
granulazioni. 

Nel  Capitolo  9.*  l'onorevole  Autore  considera  l'eziologia  delle 
granulazioni,  e  la  ripone  in  un  principio  specifico  e  contagioso,  da 
lui  chiamato  virus  granuloso  »  il  quale  deposto  sull'  una  delle  mem- 
brane mucose  sopra  nominate  vi  determina  sempre  la  stessa  alte^ 
razione,  ossia  il  virus  e  le  granulazioni. 

L'Autore  soggiunge  però  che  questo  effètto  non  é  costante  come 
non  lo  é  per  gli  altri  contagi ,  essendovi,  ad  esempio^  persone  che 
ancorché  si  espongano  al  virus  sifilitico  non  contraggono  però  ul- 
cere. Egli  non  crede  poi  che  si  possano  col  tempo  e  coli' abitudine 
scemare  poco  o  nulla  gli  effetti  di  questo  contagio,  ma  soltanto 
che  una  seconda  blennorragia  possa  essere  alquanto  più  mite  d'una 
prilla,  ed  una  terza  più  mite  d^una  seconda  in  grazia  della  mi- 
nore  intensità  flogistica  che  le  accompagni.  Sotto  il  punto  di  vista 
sintomatologico  poi  P  Autore  opina  che  quando  il  virus  proviene 
da  granulazioni  antiche,  che  la  suppurazione  é  poco  abbondante, 
mite  l'infiammazione  che  la  accompagna ^  e  che  viene  deposto  su 
d'una  mucosa  sana,  allora  vi  produrrà  granulazioni,  che  non  si 
svilupperanno  che  lentamente,  e  dopo  che  una  causa  accidentale 
aia  venuta  a  dar  la  spinta  al  lavorio  morboso  (graiiulationi  pri" 
mitive).  Quando  all'incontro  il  virus  proviene  da  una  superficie 
che  si  trova  in  intenso  lavoro  blennorragico,  la  malattia  comunicata 
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assumerà  tosto  una  grande  intensità»  e  le  graniilaEìoni  a  cagioae 
della  violenta  tumefazione  iQogistica  della  mucosa  non  appariranno 
da  principio 5  ma  solo  si  renderanno  palesi  quando  cesstfà  l'or- 
gasmo della  mucosa  stessa  (granulcaioni  cùmecuHve),  Ma  le  gra- 
ttulazionì  saranno  in  ambi  i  casi  identiche- nella  loro  natura. 

Il  muco-pus  granuloso,  come  già  fu  detto ,  si  può  pure  comu- 
nicare per  l'intermezzo  delle  vesti  e  della  biancheria,  e  le  lavan-: 
daie  vi  sono  per  tal  via  SQggette,  quantunque  in  genere  nelle  donne 
sia  la  malattia  assai  men  frequente  che  negli  uomini. 

Le  granulazioni  poi,  sebbene  ideptiche  nel  loro  principio  ezio- 
logico, possono  però  subire  modificazioni  varie  dalle  diverse  costi- 
tuzioni e  diatesi  degli  individui  che  ne  vanno  affetti. 

Infine  la  blennorragia  granulosa  è  più  frequente  alla  congiuntiva, 
ed  al  collo  uterino,  che  non  alle  mucose  uretrali,  perchè  l'epi- 
telio delle  congiuntive  e  della  mucosa  del  collo  uterino  si  distacca 
più  facilmente  che  non  dalle  mucosi^  dell'uretra  sì  virile  che  fem* 
minea. 

Il  Capinolo  6.^  è  dedicato  alla  cura  delle  granulazioni ,  la  quale 
è  dall'Autore  divisa  in  profilaitica,  ed  effettiva  o  terapeutica. 

La  profilattica  consiste:  i.^  Neil' evitare  l'ingombro  delle  per- 
sone tanto  negli  ospedali,  che  nelle  case  particolari,  poiché  il 
gerqie  contagioso,  per  esiguo  che  sia,  s'ingrandisce,  prende  una 
rapida  intensità  e  produce  in  seguito  crudeli  danni  per  l' infezione 
dell'  aria  che  consegue  da  cotesta  causa.  2.®  Neil'  allontanamento 
delle  persone  sane  da  qujBllè  che  sono  affette  da  qualche  blennor- 
ragia granulosa  a  qualunque  periodo.  3.^  Neil'  evitare  gli  agenti  ca- 
paci d' eccitare  direttamente  od  indirettamante  le  mucose  :  «  que* 
gli  agenti  non  danno  mai  origine,  dice  l'Autore,  alla  blennorragia 
granulosa,  ma  predispongono  T organo  a  contrarla  ».  4.^  Nel  pro- 
«Virare  una  ben  intesa  ventilazione  delle  camere  dove  dimorano, 
o  dimorarono  malati  di  granulazioni;  nel  farle  imbiancare;  e  nel 
IM)rre  in  opera  la  più  scrupolosa  nettezasa  negli  abiti,  e  nelle  lin- 
gerie da  letto. 

Lai  terapeutica  delle  granulazioni  fu  sinora  di  divèrsa  natura, 
vale  a  dire  antiilogistica,  alterante,  astringente,  Gateretica,.e  si 
praticò  pure  la  escisione,  ecc. 

Gii  antiflogistici I  gli  alteranti,  gli  astringenti,  ecc.*  sono  da 
soli  insufficienti  a  distrurre  la  yera  granulazione:  ma  costituiscono 
agenti  ausiliari  potenti, 
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La  cura  che  l'esperienza  dimostrò  solo  efficace  nelle  granula- 
soni  è  la  ^aterizzaEÌone.  Con  questa  si  distruggono  radicalmente 
le  granulaiioni  »  e  si  riduce  la  mucosa  allo  stato  di  flogosi  pura. 
Ma  affinchè  la  cauterizzazione  sia  efficace  conviene  che  sia  (pro- 
fonda e  distrugga  le  granulazioni  alla  loro  base,  che  lAvada  il  tes- 
suto dermoideo  in  quasi  tutta  la  sua  profondità.  La  cauterizzazione 
sarà  perciò  tanto  più  profonda ,  quanto  più  antiche  saranno  le  gra- 
nulazioni: debb' essere  ripetuta  frequentemente  affinchè  impedisca 
la  riproduzione  del  principio  granuloso»  debb'  essere  uniformemente 
estesa  su  tutta  la  superficie  granulosa.  Si  cauterizza  dapprima  a 
contrapelo  9  poscia  nel  senso  dell'  inclinazione  delle  granulavioni.  La 
cauterizzazione  insonmia,  continua  l'Autore,  conyìen  che  sia  com- 
pleta, profonda,  estesa  egualmente  a  tutte  le  granulazioni,  e  ri- 
petuta ad  intervalli  più  omeno  brevi  secondo  l'urgènza  dei  casi. 
Le  granulazioni  sono  di  quelle  malattie  che  bisogna  distrarre  sul 
posto,  e  di  cui  bisogna  annullare  l'ultima  radice,  se  non  sì  Co- 
gliono avere  recidive. 

é  poi  degno  d'essere  notato,  che  i  risultati  detta  cauterizza- 
zione sono  tanto  più  fdici ,  quanto  più  prontamente  fu  il  male  at^ 
taccate.  In  queste  circostanze  la  cauterizzazione  si  converte  in  un 
mezzo  ^abortivo. 

Rfguardo  alla  scelta  del  caustico,  l'Autore  x^rede  che*  il  solfato 
di  raine  abbia  un'azione  troppo  superficiale;  che  il  nitrato  d'ar- 
gimto  foso  convenga  solo  quando  le  granulazioni  sono^  mòito  re- 
centi^ quando  già  state  quasi  affatto  debeltate,  ovvero  quando  oc- 
cupano la  congiuntiva  nei  ragazzi,  ovvero  la  mucosa  uretrale:  ma 
che  negli  altri  «asi  bisogna  ricorrere  al  nitrato  acido  di  mercurio. 

All'obbiezione  che  il  nitrato  acido  di  mercurio  sia  tanto  vio- 
lento da  determinare  accidenti  gravi,  l'Autore  risponde,  che  questi 
accidenti  accadono  solo  quando  è  usato  da  mani  inesperto,  ma  che 
sono  evitati  se  si  prendono  le  precauzioni  necessarie. 

Bisogna  per  conseguenza  conoscere  matomaticamente  la  quantità 
di.  nitrato  acido  che  si  ha  da  deporre  su  d' una  mucosa  :  bisogna 
calcolare. la  potenza  e  l'estensione  di  questa  quantità;  bisogna  in- 
fine che  l'azione  del  caustico  non  superi  mai  lo  scopo  propostosi 
dal  chirurgo. 

Il  nitrato  acido  di  mercurio  non  debb' essere  applicato  a  tutti 
i  periodi  dett'affiezione:  si  eviterà  di  usarlo  nel  periodo  di  ^mma 
acutezza,  e  quando  estrema  è  la  sensibilità. 
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Pioeo  dopo  te  cauferimiioiie  eoi  nitrato  i^ido  di  mereiirìo  si 
s?i]iq»I»a  BdU  parte  caoferiuata  un'intensa  congestione  preceduta 
tairolla  da  nn  dolore  yito.  Le  appOcanoni  firedde  e  calmanti  non 
tardano  a  fue  morire  questi  fenomeni.  Le-parti  toedie  col  nitrata 
acido  sono  prontamente  efiminate.  Quando  le  escare  sono  staccate^ 
la  superficie  cauteriisata  è  d' un  rosso  tìto  ,  sanguinante»  e  mentf 
tumefatta  che  prima  deO*  operanone.  Questa  risolunone  attiva  è 
uno  dei  piì  notevoli  effetti  del  nitrato  addo  di  mercurio. 

Q  cloruro  mercurico  produce*  anche  buoni  effètti  (un  grano  su 
d'un'  oncia  di  veicolo)  nd  periodo  acutissimo  defla  blennorragia  gra- 
nulosa, quando  molto  copiosa  è  la  secrenone  purulenta. 

Prima  di  hre  la  cauterizzazione  si  prendono  le  precauzioni  ne- 
cessarie perchè  la  sua  azione  sia  efficace,  e  non  si  estenda  oltre  le 
parti  da  cauterizzarsi. 

Innanzi  di  procedere  all'operazione  si  toglie  il  pus  coUe* materie 
die  possono  trovarsi  sulla  mucosa.  Si  cauterizza  da  prima  in  senso 
inverso  alt'  inclinazione  delle  granulazioni ,  e  poi  a  seconda  del- 
l'inclinazione  medesima.  Fatta  la  cauterizzazione,  si  evita  che  la 
sua  azione  si  diffonda  e  si  sposti:  perciò  si  mantengono  le  parti 
nella  posizione  in  che  si  eran  messe  per  l'operazione,  e  si  tra- 
scorre leggermente  con  un  pennello  intrìso  nell'olio  la  superficie 
stata  cauterizzata.  Se  il  dolore  è  molto  vivo,  si  surroga  l'olio  d'o- 
livo con  quello  di  belladonna,  o  di  giusquiamo. 

In  certi  casi  è  bene  di  interporre  un  sottile  strato  di  cotone 
fra  le  parti  sane  e  le  cauterizzate. 

Dopo  la  cauterizzazione  delle  granulazioni  si  eccita  una  forte 
reazione  alla  parte  affètta,  che  non  tarda  ad  essere  sedata  da  irri- 
gazioni fredde  e  continue. 

Durante  il  corso  della  cura  cateretica  si  impiegano,  secondo  le 
indicazioni  : 

4;^  Il  salasso  locale,  o  con  sanguisughe  o  con  coppette. 

2.*  Le  frizioni  idrargiro-belladonnate. 

3.^  I  purganti  salini,  ed  il  calomelano  come  derivativi. 

4.*  Vescicanti  ed  empiastri  stibiati,  principahnente  se  l'affezione 
è  tenace. 

K.^  Si  sottopone  il  malato  ad  un  regime  più  o  meno  severo, 
e  s'inculca  la  nettezza. 

Se  si  hanno  a  combattere  granulazioni  allo  stato  acutissimo,  se 


400 

la  secresione  puralenta  é  considerevole^  bisogna  da  prima  combat- 
tere i  fenomeni  flogistici  impiegando  a  tale  uopo:  1.®  i  salassi  lo* 
cali  e  generali;  2J^  il  tartaro  emetico  all'interno,  e  talvolta  la  po- 
pone di  Chopart;  5."  la  compressione;  4.®  le  applicazioni  di  su- 
blimato corrosivo;  5.®  lozioni  calmanti  ed  astringenti;  6.®  Il  freddo 
continuo.  Quando  la  modificazione  è  ottenuta ,  che  le  granularioni 
sono  distrutte,  bisogna  provocare  il  lavorìo  di  riparazione  mediante 
il  nitrato  d'argento  (un  grano  per  ogni  oncia  di  veicolo),  l'acetato 
piombico,  l'acido  tannico»  il  tannato  piombico,  la  tintura  di  iodio. 
.  Infine  bisogna  tener  conto  delle  disposizioni  individuali  per  ve- 
dere se,  e  quale  convenga  cura  generale,  e  qual  regime  si  deU>a 
raccomsindare. 

Se  le  granulazioni  sono  antiche,  voluminose,  dure,  la  cauteriz- 
zazione debbe  ancora  venire  impiegata  ;  ma  se  sono  molto  svilup- 
pate i  se  ne  esporta  il  più  che  si  può  con  forbici  fine  e  curve,  e 
poi  si  cauterizza  dopo,  Se  sono  inoltre  molto  dure,  si  fa  precedere 
l'escisione  da  scarificazioni  profonde,  e  da  applicazioni  mollitive. 

Qui  r  onorevole  Autóre  dà  minutamente  i  precetti  da  seguirsi 
Dell'applicare  il  nitrato  acido  di  mercurio  sulla  congiuntiva  e  su 
altre  mucose.  In  ciò  egli  si  serve  deHe  parole  stesse  del  prof,  Thiry 
<«  Traité  des  granulations  n. 

Per  la  congiuntiva  quei  precetti  si  possono  ridurre  ai  seguenti  : 
i.^  la  palpebra  debbe  essere  rovesciata  intieramente:  2.®  il  globo 
oculare  difeso  dal  contatto  del  caustico  :  3.^  non  imbevere  il  pen- 
nello (fatto  con^  un  pezzettino  £  cotone)  che  della  quantità  di 
caustico  strettamente  necessaria  per  operare  la  cauterizzazione;  4.® 
tutti  gli  umori  che  coprono  la  congiuntiva  debbono  essere  accura- 
tamente assorbiti  prima  dell'operazione,  e  quindi  bisogna  ricoprirla 
con  un  piccolo  pezzetto  di  pannolino  che  si  tiene  in  sito  compri- 
mendo leggermente,,  e  non  iscoprire  la  superficie^  cauterizzand4 
che  a  misura  che  si  procede  col  pennello  :s' incomincia  lentamente 
la  cauterizzazione  a  contrapelo,  e  poi  si  termina  più  rapidamente 
nel  senso  dell'inclinazione  granulosa  :  terminata  la  cauterizzazione, 
si  attende  un  istante ,  poscia  si  ricopre  la  parte  con  uno  strato  di 
olio  il  cui  eccesso  si  assorbe:  si  colloca  il  tessuto  isolatore,  ed  in- 
fine si  ripone  la  palpebra  nella  sua  posizione  naturale. 

Quest'  operazione  si  pratica  su  d' ambe  le  palpebre  d' un  occhio, 
e  se  i  due  occhi  sono  maiali,  si  può,  dice  l'Autore,  cautcriasare 
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da  tina  parte  e  dall' altra  se^la  prima  operazione  noo  fu  troppo 
dolorosa;  se  no»  si  aspetta  qualche  ora»  fincliè  i  primi  dplorì  siano 
cedati. 

Nei  casi  ordinarii  quattro  »  cinque  o  sei  applicazioni  di  nitrato 
acido  bastano  per  modificare  lo  stato  della  congiuntiva.  Se  dopo 
ci^  restassero  ancora  alcune  granulazioni ,  si  polirebbe  ricorrere  al 
nitrato  d' argento. 

Per  cauterizzare  le  granulazioni  del  colto  uterino  raccomanda 
essenzialmente  ì*  Autore  di  isolare  esattame^ite  quel  colle  con  ispin- 
gere  fortemente  lo  speculum  air  insù,  onde  non  cada  alcuna  goc- 
cia di  caustico  Slmile  parti  circostanti;  si  usa  di  un  pennello  fatto 
pure  di  cotone:  si  cauterizza  profondamente,  e  quindi  si  copre  la 
parte  cauterizzata  con  uno  strato  d'olio,  e  quindi  con  batuffoli  di 
bombace.  Si  praticano  quindi  iniezioni  emollienti ,  e  se  occorre  ai 
fenomeni  di  reazione  col  regime  severo,  coi  rinfrescanti,  non.  che 
colle  sanguigne  locali  ed  anche  generali. 

Il  Capitolo  7.®  comprende  lÌB  conclusioni  del  lavoro  dell'onore- 
vole dott.  Delvaux,  le  quali  sono  del  tenore  seguente: 

Le  blennorragie  sono  semplici,  o  virulente. 

Le  blennorragie  virulente  sono  prodotte  o  dal  virus  ulceroso,  o  dal 
virus  granuloso  deposto  sopra  d'una  mucosa. 

Le  blennorragie  virulente  sono  dunque  :  a)  blennorragie  ulcerose 
(chancrtuses);  h)  blennorragie  granulose. 

Le  blennorragie  granulose  sono  caratterizzate  da  un  elemento 
anatomo-patologico  speciale»  chiamato  granulazione. 

La  granulazione  è  costituita  da  un  ,  tessuto  neoplastico  senza 
analogia  nelle  mucose,  ed  intensamente  vascolare.  .    . 

Lo  scolo  della  blennorragia  granulosa  è  costituito  da  un  pus  vi- 
rulento, che  per  contatto  dà  luogo  ad  un'affezione  ih  tutto  pari 
a  quella  che  lo  ha  prodotto. 

Le  granulazioni  si  presentano  sotto  forma  acuta,  e  sotto .  forma 
cronica.     .  ,       .  ' 

I  fenomeni  generali  dell'  affezione  granulosa  sono  infiammatorii. 

Questi  fenomeni  più  o  meno  intensi  accompagnano  sempre  l' af- 
fezione granulosa. 

(Gior.  delle  se.  med.  di  Torino 9  i5  apìile  e  ì.^  maggio 
*i8l>4;  dal  Journ.  de  méd.y  de  chir,  et  depharm,  de  Bru- 
xelles,  février  et  ìnars  iB34/ 
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lolvi  che  venne  destinato  a  sopraintendere  ad  ofi  vasto  ospedale, 
por  che  abbia  sapato  senotersi  di  dosso  qaeUe  viete  tradizioni  dì 
ufficio,  che  ornai  dovrebbero  rimanere  sepolte  insieme  agli  nomini 
che  donnigliavano  alla  loro  ombra,  appena  abbia  la  coscienza  di 
godere  la  fiducia  dei  propril  concittadini,  deve  sentire  più  che  mai 
vivo  il  bisogno  di  mettere  il  pubblico  in  istato  di  poter  dare  un  gin- 
dizio  intorno  ai  risultati  della  propria  gestione,  non  solo  additando 
con  tabelle  numeriche  il  movimento  annuo  degli  infermi,  e  il  giro 
dell'azienda  economica,  ma  ponendo  altresì  in  evidenza  con  limpidi 
e  solH*ii  commenti  il  vero  valore  delle  cifre  da  lui  rappresentate, 
e  i  principali  fatti,  si  scientifici  che  amministrativi  di  cui  desse 
sono  r  espressione;  e  ciò  tanto  più  che  una  tale  pubblicità  non 
può  servire  già  soltanto  a  controllare  il  proprio  operato,  ma  deve 
senz'altro  contribuire  al  diretto  vantaggio  dello  Stabilimento  da  lui 
anuninistrato.  Onde  spronare  a  fare  il  bene,  onde  distruggere  tanfi 
pregiudizii  sull'erogazione  delle  rendite  delle  cause  pie,  onde  cal- 
mare le  dubbiezze  dei  filantropi,  nulla  havvi  di  più  utile  quanto  il 
mettere  in  piena  luce  il  bene  già  attuato,  facendo  conoscere  la  sfera 
più  o  meno  estesa  su  cui  si  diffonde,  i  bisogni  più  o  meno  strin- 
genti cui  provvede,  gli  impegni  più  o  meno  diretti  ai  quali  sod- 
disfa. Di  più,  mentre  si  fanno  conoscere  gli  splendidi  'monumenti 
elevati  dal  ricco  a  sollievo  degli  infelici,  per  solilo  non  si  può  a 
meno  di  palesare  ciò  che  resterebbe  a  compiersi  onde  rendere  tali 
isliluti  completamente  degni  della  loro  nobile  e  pietosa  destina- 
zione ;  indicando  i  perfezionamenti  da  adottarsi,  di  necessità  si  ven- 
gono a  far  conoscere  le  imperfezioni  esistenti  ed  a  metterne  allo 
scoperto  le  vere  cagioni.  —  Ma  non  è  solo  come  opera  di  carità 
che  a  Mostro  vedere  dovrebbe  essere  considerato  un  ospizio  d'in- 
fermi  da  coloro  che  presiedono  alla  sua  gestione;  esso  è  altresì 
un  mezzo  di  vivo  insegnamento,  esso  costituisce  uno  dei 'più  effi- 
caci strumenti  di  progresso  scientifico,   quivi  unicamente  essendo 
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4ato  rìnyentré  qfim  sussidi!  materiati  senca  i  quali  riesce  iitipossi^ 
bile  menare  a  compimento  un  corso  di  mediche  ricerche,  quivi  solo 
potendosi  in  conseguenza  dell'agglomeramento  di  identici  casi  isti* 
tnire  concludenti  confronti  sul  yalore  dei  vari  metodi  terapeutici, 
quivi  solo  infine  dietro  l'attrito  delle  opinioni  potendo  sorgere  la- 
vori che  contribuiscano  al  lustro  della  scienza  e,  al  vantaggio  del- 
l'umanità. Soltanto  negli  ospedali  e  nell'esercizio  di  loro  fa^ticose  fun- 
zioni possono  i  giovani  medici»  quasi  a  compenso  dei  loro  modici 
salarii,  procurarsi  esperienza,  istruzione,  acquistare  il  colpo  d'occhiò 
nel  giudicare,  l'ardire  nelroperare,  e  infine,  conseguenza  necessa- 
ria di  queste  doti,  procacciarsi  presso  il  pùbblico  fama  di  pratici 
dotti  e  felici. 

Sembra  che  l'onorevole  dott.  Ferga  nel  redigere  il  presente  Ren- 
diconto abbia  tolto  a  considerarne  l'importanza  e  l' estensione  pro- 
*priamente  sotto  questo  punto  di  vista,  giacché  oltre  alle  solite  ta-* 
belle  indicanti  il  movimento  degli  infermi  e  L'andamento  economico 
del  vasto  Istituto  affidato  alla  sua  direzione,  noi  vi  troviamo  tale 
una  massa  di  notizie  intorno  alla  condizione  dei  malati,  ai  metodi 
di  cura,  alla  prevalenza  dei  morbi,'  air  erogazione  delle  rendite,  da 
poter  mettere  il  Lettore  in  posizione  di  farsi  una  chiara  idea  della 
estensione  della  beneficenza,  del  servizio  sanitario,  delle  condizioni 
igieniche,  mediche,  economiche  di  sì  colossale  stabilimento.  Mentre 
la  sua  voce  sorge  a  difesa  degli  interessi  del  povero,  di  cui  V  osper 
dale  è  pur  troppo  talvolta  l'unico  e  l'ultimo  ospizio,  mostrando  gli 
inconvenienti  tuttora  sussistenti,  gli  abusi  cui  importa  riparare  pria 
che  si  facciano  irremediabili^  egli  non  pone  in  obblio  gli  interessi 
di  quella  scienza^  a  cui  si  è  consacrato  con  tanto  amore,  e  alla  quale, 
più  che  alla  polvere  degli  ufficii,  deve  egli  l'onorato  posCo  che  oc- 
cupa; e  ricorda  gli  studii  che  quivi  vennero  istituiti,  riferisce  i  ri- 
sultamenti  delle  ricerche  di  non  pochi  dei  suoi  valenti  colleghi,  fa 
oenno^déi  mezzi  che  offre  lo  stabilimento  tanto  pel  progresso  del- 
l'arte quanto  pella  coltura  dei  giovani  che  quivi  volonterosi  accor- 
rono per  addestrarsi  nel  pratico  eserchcio. 

a  Questo  breve  Rendiconto,  avverte  T Autore  nella  prefazione 
al  suo  libro,  venne  compilato  e  pubblicato  ad  esempio,  e,  si  po- 
trebbe anche  dire  sul  modello  di  que'due  che  per  gli  anni  1850-51 
furono  già  pubblicati  dal  Direttore  sig.  dott.  Buffini^  ora  medico 
pi'esso   questa  I.  R.  Delegazione.   Così   V  Autore  attenendosi    alla 
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guida  di  qn  juomo  esperio  »  potè  con  animo  più  tran<tttillo  intra- 
prendere uh  lavoro  per  lui  di  genere  nuovo,  e  compierlo  senz4 
mancare  aUe  nloìte  e  gravi  sue  occupazioni.  D'altronde  Tunifor» 
mità  in  simili  compilazioni  quanto  più  perfetta  toma  tanto  più 
cara  a  chi  si  piace  di  siffatti  studii»  agevolando  la  via  ad  utili  con- 
fronti e  a  più  sicure  deduzioni  ». 

Queste  poche  parole ,  mentre  onorano  chi  le  ^(»*isse,  sono  un 
giusto  omaggio  all'uomo  che  fu  dei  primi  a  diffondere  fra  noi 
$ì£[atto  genere  di  studii,  e  ad  iniziare  il  pubblico  ad  atti  e.  docu* 
jooenti  amministrativi  e  sqieiitifici  che  prima  erano  condannati  a  non 
veder  mai  la  luoe  del  sole  9  od  a  restare  obbliati  negli  arcbivii  dei 
dicasteri  provinciali. 

Noi  seguiremo  i|  dott,  Ferga  pegli  svariati  argomenti  che  ab** 
braccia  di  necessiti  il  suo  Rendiconto,  sciegliendo,  fra  le  tante» 
quelle  notizie  che,  toccando  più  direttamente  gli  interessi  della  no-' 
^tra  scienza,  ci  senabrano  più  meritevoli  di  trovar  posto  nelle  pa-^ 
gine  di  questi  Annali, 

I^el  decorso  del  1853  il  numero  degli  infermi  ricoverati  am^ 
montò  a  ^"BJÌQ,  ì  quali,  sommati  eoi  i95i  esistenti  in  principio 
d' anno,  danno  la  cifra  di  25»647  rappresentante  la  somma  -degli 
individui  curati  nell'annata  entro  Io  stabilimento.  Di  questi,  2i, 068 
vennero  licenziati  siccome  guariti;  2650  (uom.  1453,  dònne  Ì2i5) 
dovettero  soccombere.  La  proporzione  della  mortalità  fu  dunque 
in  complesso  46ll'il>i7  per  100  (uom.  10,50,  donne  12,41);  la 
qqal  cifra  non  presenta  ohe  lievi  oscillazioni  quando  la  si  confronti 
con  quelle  dei  tre  anni  precedenti  (1849,  11,6;  1850  ;  1851, 
11,60),  e  qualche  grado  invece  di  miglioramento  quando  la  sipa^ 
ragoni  con  quelle  ottenute  nei  periodi  anteriori  (1811^841, 15,83 
per  100;  1841-1847,  12,78).  ^ 

Pel  resto,  sebbene  anche  posta  a  raffronto  con  quelle  offerte  da 
altri  vasti  istituti  ospitalieri  si  in  Italia  che  fuori,  la  cifra  della  mor- 
taliti  non  risulti  per  niente  in  nostro  svantaggio,  non  tralasceremo 
però  dal  far  osservare  come  nel  nostro,  né  più  né  meno  che  in  altri 
spedali,  non  si  possa  assumere  questo  dato  isolato  qual  modulo  die- 
tro cui  calcolare  il  valore  dei  metodi  dì  cura,  0  dal  quale  poter  rica*- 
varc  tutu  quei  coroUarii  di  statistica  nosologlca,  che  appena  si  pos- 
sono con  qualche  fondamento  raggiungere  in  uno  stabilimento  li* 
mitato  0  in  un  istituto  clinico.  Dei ,  malati  che  cercano  ricovero 
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'  neIrOspedale  Maggiore,  non  pochi  sono  affetti  da  lesioni  cól*pora1i,  le; 
quali  còstituiseono  altrettante  nnità  cosi  eterogenee  da  riuscire  im-' 
possiftrile  il  loro  amalgama  sotto  tm  tipo  uniforme;  aìtH  sono  in^ 
fermi  che  già  esaurirono  uii  attico  trattamento  per  parte  dei  me^ 
dici  privati  o  di  S.  Corona^  e  che  quindi  lìon  riparano  nelle  sale 
se  non  ali*  ultima  estremità,  o  quando  superato  to  stato  di  acuzie, 
più  non  restano  a  curarsi  Che  gli  esiti  delle  malattie.  Ciò  riguardo 
agli  ammalati  di  citlà;  riguardo  a  quelli  provenienti  dalla  carapa-^ 
gna  arrogi  gli  inconvenienti  provenienti  dai  lunghi  viaggi  compiuti 
su  veicoli  incomodi,  $otto  la  sferza  del  sole,  o  mal  difesi  dalle  guazze 
e  dal  freddo  notturno.  Né  si  dimentichi^  che  la  cifra  della  morta-" 
lità»  oltre  i  cronici,  abbraccia  eziandio  gli  individui  trasportati 
morti  allo  spedale,  e  quelli  che  soccombettero  nelle  prime  tenti-' 
quattro  ore,  pei  quali  sarebbe  di  necessità  riuscito  frtistraneo  qual-» 
siasi  metodo  di  trattamento»  La  proporzione  quindi  delibi  1,17  per 
iOO  dovrà  assumersi  al  più  come  dato  di  confronto,'  non  mai  co- 
me un  dato  assoltlto,  come  un  regolo  liidècìinabile. 

Ma  procediamo  nella  nostra  analisi.  Gli  ammalati  di  medicina 
(20,622)  diedero  il  12,53  per  iOO  di  mortalità  (uom.  41,86,  donne 
15,41);  quelli  di  chirurgia  invece  solo  il  5,19  (uom.  4,71,  donne 
6,15).  Si  noti  la  proporzione  della  mortalità  in  ambo  le  sezioni 
più  elevata  pegli  individui  dell* altro  sesso:  la  qu^le  circostanza, 
coincidendo  colla  cifra  eziandio  minore  delle  acccttazioni,  mostra 
come  le  donne,  tanto  fra  ìioi  che  altrove,  sia  pel  rammàrico  dì 
distaccarsi  dai  loro- cari,  sia  pel  minore  incomodo  che  recano  alle' 
famiglie,  sìa  per  F  innato  pudore  che  le  fa  ritrose  kì  consorisio  di 
estranei,  siano  più  schive  degli  uomini  dal  recarsi  allo  spedale, 
né  mai  si  risolvano  a  cercarvi  un  rifugio  se  non  quando  siano  per" , 
venute  air  acme  del  male  od  allo  stremo  della  miseria/ 

1867  furono  gli  individui  affetti  da  cronicismi,  o  dichiarati  cro" 
nici ,  che  vennero  curati  nel  decorso  dell'  annata  ;  di  questi  essen- 
done  decessi  805,  la  mortalità  loro  ragguaglia  il  66,05  per  Ì00. 

25  individui  furono  ricevuti  già  cadaveri;  101  morirono  nelle 
ventiquattro  ore  successive  all'accettazione,  cifra  però  che  riuscì 
di  quasi  un  terzo  inferiore  a  quella  rilevatasi  nei  due  anni  prece- 
denti (151  e  145).  «  Considerando  che  a  questo  ospedale  affluì^ 
scono  i  malati  d*  un  gran  centro  di  popolazione,  ove  per  ragione 
di  mestieri  e  di  opiGeii  sono  infinite  le  cause   di  morte  violenta  ^ 
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e  che  qui  aflluiscoDO  finche  malati  da  comuni  lontaniàsimi ,  la-*. 
eendo  viaggi  che  sarebbero  incomodi  ai  sani,  non  è  maraviglia 
che  il  numero  dei  d^essi  entro  le  24  ore  emerga  di  alcun  ri* 
Hevo,  indipendentemente  dalle  cautele  suggerite  dal  criterio  del 
medico  e  dai  provv^menti  ingiunti  dalle. Autorità  n. 

Sui  33JÌ6  entrati  se  ne  contarono  1267  dalla  nascita  $i  7  anni 
compiuti;  2121  dagli  8  ai  15;  i  restanti  20,525  dai  16  anni  in 
avanti.  Pegli  infanti  la  mortalità  risultò  del  12,59  per  100;  pegli 
adolescenti  del  7,7d;  pegli  adulti  del  11,4$.  a  II  numero  dei  bam- 
bini ed  adolescenti  fu  superiore  a  quello  dei  tre  anni  precedenti, 
e  risvegliò  più  forte  il  desiderio  di  poterli  un  qualche  giorno 
ricevere  in  apposite  e  separate  infermerie.  Una  tale  divisione  delle 
età  non  servirebbe  soltanto  alla  disciplina  e  moralità  dello  sta- 
bilimento, ma  anche  al  progresso  della  scienza,  perchè  agevola 
rebbe  lo  studio  delle  malattie  proprie  dei  diversi  periodi  della 
vita  »,  I  voti  espressi  dell'egregio  Direttore  raccolgono  in  breve 
tutto  quanto  si  sarebbe  potuto  ^re  in  proposito,  né  abinsognano 
in  vero  di  ulteriori  commenti. 

Dividendo  per  serie  di  dieci  anni  le  età  degli  individui  decessi 
nel  pio  luogo,  si  troverebbe  come  il  periodo  dai  60  ai  70  pre- 
senti la  cifra  più  elevata  dei  morti  (424),  cui  tien  subito  dietro  l'al- 
tro tra  i  40  e  i  50  (595);  poi  con  lievissimo  divàrio,  quello  fra  i 
50  e  i  60  (595),  presentando  la  cifra  minima  il  periodo  compreso  fra 
gli  80  e  i  94  (51):  altra  prova  di  quanto  venne  già  accennato  in 
questi  Annali  intorno  alla  limitata  longevità  degli  abitanti  del  no- 
stro contado  (1). 

Dopo  avere  in  tal  modo  considerato  sotto  i  suoi  svariati  rap- 
porti il  movimento  degli  infermi  ricoverati  nel  pio  istituto,  l'Autore 
passa  ed  ^porre  i  movimenti  di  alcune  particolari  categorie  di  ma- 
lattie, non  avendo  mancato  di  aggiungere  in  calce  alle  rispettive 
tabelle  alcune  sucose  annotazioni  riguardanti  in  modo  speciale  le 
varie  fasi  subite  d^i  relativi  metodi  di  trattamento.  Alcune  sono 
cosi  complete  da  costituire  quasi  altrettante  brevi  monografie,  ove 
trovansi  descritti  i  risultati  ottenuti  nel  nostro  ospedale  delle  espe- 
rimentauoni  iq  corso  di  studio.od  instituite  nell'  ultimo  ventennio,  le 


(1)  Ado»  ooivi  di  med* ,  VuL  CXLU,  pa$.  292i 
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quali»  oltre  a  gettar  molta  luce  sulla  storia  delle  singole  infermità» 
servono  a  mostrare  come  anche  fra  noi  non  siasi  mai  spento  il  vero  . 
spinto  di  osservazione  e  T  amore  per  un  razionale  progresso.  Sic-  - 
co9ie  buona  parte  dell^  notizie  quivi  raccolte  non  òche  una  ana- 
lisi e  un  sunto  di  Memorie  trasmesse  dai  rispettivi  esperimen« 
tatori  a  questi  Annali,  noi  non  faremo  che  accennare  di  volo  i  punti 
di  maggiore  interesse  9  rimandando  il  lettore  che  fosse  desideroso 
di  maggiori  dettagli  ai  Volumi  ove  trovansi  inserite. 

Il  numero  degli  sccMiosi  curati  nello  stabilimento  fu  di  S28. 
Nel  triennio  precedente  la  durata  del  trattamento  ebbe  sempre  a  su- 
perare i  giorni  25  :  nel  i852  la  media  delle  giornate  consunte  fu  di 
19,  diminuzione  la  quale  non  si  ^e^e  ad  altro  attribuire  se  non  che. 
all'efficacia  del  nuovo  metodo  introdotto  ad  anno  inoltrato.  Esso  è 
né  più  né  meno  che  quello  attivato  da  Bazin  ed  Hardy  a  Pari- 
gi,  il  quale  è  fondato  sul  principio  che  la  scabbia  essendo  essen- 
zialmente originata  e  mantenuta  dal)a  presenza  di  un  acaro  resi- 
dente nella  cute  esterna,  deve  cedere  senz'altro  a  quelle  esteriori 
applicazioni  aventi  la  virtù  di  uccìderlo.  Essendone  stato  altrove  (1) 
^scorso  a  dilungo  noi  tralasceremo  di  descriverlo  ;  solo  ricordo^ 
remo  come  nel  nostro  ospedale  con  questo  metodo  non  siano  stati 
impiegati  che  4  o  5  giorni  al  più,  comprendendo  anche  i.  casi  di 
complicazione  che  obbligarono  a  differire  o  modificare  la  cura,  e 
il  tempo  pecessario  allo  spurgo  degli  abiti,  ecc.,  giacché  altrimenti 
essa  si  sarebbe  potuta  compiere  in  un  sol  giorno  «  anzi  in  po- 
che ore. 

168  furono  gli  individui  affetti  da  tigna  di  cui  la  media  di 
giacenza  nell'ospizio  fu  di  giornate  276.  L'attuale  curante  si  è  in 
particolar  modo  adoperato  per  sollecitare  la  guarigione  dei  tignosi, 
e  per  emanciparti  dall' odiato  beretto,  sostituendovi  in  via  d'espe* 
rimento,  ora  la  pomata  solforosa,  ora  la  pomata  di  carbone,  or 
quella  di  calomdano,  od  altre  diverse:  e  in  qualche  caso  avrebbe 
anche  raggiunto  Io  scopo  desiderato.  Noi  siamo  certi  che  i  recenti 
lavori  di  Saziti,  di  Jlobin,  di  Jenner  (2),  mentre  servono  a  gettar 
nuova  luce  sull'intima  natura  di  questa  schifosa  infermità,  dovranno 


(t,  Ann.  oDiv   di  med.,  VoL  GXXXIX,  p.  639}  Voi.  GXLIV,  p.  §. 
(2)  Ann.  ciL  ,  Voi.  CXLVII ,  p.  4ii. 
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contribuire  eEÌandio  ad  indicare  i  metodi  più  efficaci  e  più  prónti 
per  giungere  a  sradicarla. 

Nell'esteso  paragrafo  in  cui  si  tien  discorso  della  sifilide,  ven^ 
gono  tratteggiati  gli  studii  importantissimi  che  da  rent'  anni  in  qua 
su  una  vasta  scala  furono  ìnstituiti  nel  nostro  ospedale  su  questa 
labe  ;  studii  che   se  fossero  meglio  conósciuti  ed  ordinati  in  un 
corpo  di  dottrina,  oltre  a  gettar  novella  luce  su  questo  combattuto* 
argomento»  mostrerebbero  come  tutte  le  questioni  insorte  oltremonti 
tanto  sulle  forme  speciali  che  sulla  trasmissione  e  sulla  terapia  dei 
morbi  venerei,  siano  state  da  noi  discusse  e  controllate  con  molto 
acume  di  critica,  e  con  zelo  non  mai  interrotto.-  Tant'^é  che  i  nomi 
di  alcuni  dei  sifiliografi  dell'  ospedale  di  Milano  potreU>ero  far  auto- 
rità nella  materia,'  e  reggere  al  confronto,  dèi  più  celebrati  cultori 
di  siffatta  specialità.  —  1286  furono  gli  individui  trattati  per  ma- 
lattie veneree  nel  decorso  dell'anno.  Di  questi,  555  uomini,  414 
donne,  386  prostitute,  155  avevano  contratta  la  sifilide  per  allat- 
tamento: Ilio  fu  la  cifra  dei  guariti,  12  dei  morti,  il  restante  ab- 
braècia  i  non  guariti  ed  i  rimasti.  Onde  si  potesse  avere  una  idea 
delle  particolari  manifestazioni  cui  andarono  soggetti  gli  uomini  in 
confronto  delle  donne,  delle  prostitute,  e  dei  contaminati  per  allat- 
taménto, il  dottor  Ferga  ha  redatto  alcuni  quadri  speciali,  dal  con- 
ft'onto  dei  quali  emergerebbe  «  che  gli  uomini  affetti  per  impuro 
commercio  furono  in  numero  prevalente  contaminati  da  mali  v&« 
nerei  e  da  sifilidi  primitive  con  ulceri,  scolo  e  bubboni,  non  som-^ 
mando  che  ad  un  quinto  gli   affetti   da  sifilide  costituzionale:  xhe 
all'incontro  nelle  donne  del  pari   affette  per  impuro  commercio» 
considerate  separatamente  dalle  sifilitiche   per  allattamento,  sona 
prevalenti   le  sifilidi  costituzionali  con  forme  secondarie  e  terzia* 
rie , .  forse  perchè  l' innocenza  o  il  pudore  fa  loro  trascurare  un 
pronto  provvedimento;  che  finalmente   nelle   prostitute  vi  ha  pre- 
dominio delle  siblidi  primitive  rappresentate  dalla  forma  tipica 
dell'infezione  sifilitica,   Vulcera,  laddove  in  esse  mite  è  la- cifra 
delle  costituzionali,  e  queste  verificansi   in   individui   affetti  da 
forme  primitive,  il  che  si  spiega  dalla .  sorveglianza  che  esercita 
su  di  loro  l'Autorità  politica  », 

Antica  pur  troppo  ed  endemica  è  la  pellagra  in  Lombardia; 
dovea  quindi  venire. con  particolare  amore  studiata  nel  nostro  grande 
ospedale,  ove  sogliono  accorrere  per  la  cura  balneare  i  pellagrosi 


dett'antieo  ducato^  e  lo  fu.  0]tré  ai  lavori  dì  Prapalli,  Ghérar-' 
dini,  Fidemariy  Gaetano  Strambio,  la  letteratura  medica  è  ricca 
delle  pubblicazioni  dei  dott.  P'antonetti,  Nardi (ì),  Triberti,  Calde- 
rini(%  Rizzi  (5)^  Labus{k),  rerga{^),  ecc.;  tutti  medici  che  in- 
stitulrono  le  loro  osservazioni  in  questo  stabilimento.  <*  Ma  le  memc^ 
rìe  stampate,  aggiunge  r  Autore  9  solfo  un  nulla  a  petto  di  quanto 
rimane  manoscritto  negli  atti  della  Direzione.  Il  carteggio  paHico*' 
larmente  relativo  alla  formazióne  d'una  buona  e  concludente  statistica- 
dei  nostri  pellagrosi  e  aU'istituziOne  dei  bagni  estivi  a  soHievò  dei 
Comuni  «he  più  sono  afQitii  dalla  peUagra  è  lungo-  e  pieno  di> 
belle  osservazióni.  >»  —  Dalla  tabella  dimostrante  il  movimento 
comparativo  dèi  pellagrosi  degli  anni  1849-1852  rileviasi  cogie  il 
numero  di  questi  infelici  accoltr  nelKultimo  anno  (1059),  confron^ 
iato  con  queUó  degli  anni  antecedenti,  sia  in  notabile  aumento,  e 
come  poco  meno  deUa  metà  dei  pelfagrosi  ricevuti  in  ciascun  anno 
non  guarisca,  passi  invece  allo  stato  di  cronicismo  o  di  alienazione 
mentale,  ovvero  venga  a  soccomb^e.  Noi  non  possiamo  a  meno  però 
di  far  osservare  come  non  cercando  in  genere  ricovero  nelle  infer- 
merie dello  spedale  se  non  che  individui  adulti  e  giunti  a  uno  stadio 
avanzatijSsimo  del  male^  nei  quali  sono  già  in  corso  labi  organiche, 
irreparabili,  i  dati  quivi  raccolti  non  possano  essere  là  giusta  espres*> 
sione  del  grado,  di  curabilità  della  pellagra,  la  quale  ^  trattata  a 
tempo  nelle  sue  prime  manifestazioni,  con  successi  si  igienici  che 
terapeutici,  può  benìssimo  venir  condotta  a  guarigione,  né  più  né 
meno  di  qualsiasi  altra  discrasìa,  0  se  non  altro  venir  infrenata 
nel  suo  corso  esiziale.  —  Il  numero  medio  dei  bagni  fatti  da  1Q8 
pellagrosi  inviati  da  alcuni  designati  Comuni  fu  dai  12  ai  15. 
In  alcuni  individui  si  trovò  opportuno  di  mettere  fra  un  ba- 
gno e  l'altro  qualche  giorno  di  riposo.  «  In  tutti,  conchiude  il 
dottor  Per  gay  si  vuole  aver  confermata  l'antica  osservazione, 
che,  cioè,  prima  migliora  la  cute,  poi  il  sistèma   nervoso,  final- 

(1)  Adq.  cit.  ,  Voi.  LXXX ,  pag,  558. 

(2)  Ann.  cit,  Voi.  CX ,  pag.  26  ;  Voi.  CXXIII,  pag.  372 

(3)  Ann.  cit.,  Voi    CXI,  pag.  211  ;  Voi.  CXXV,  pag.  565    Voi  CXXXI, 
pagif  578.  ' 

i'4}  Ann.  cit.,  Voi.  CXXV  ,  pag.  165,  J 

,     (5)  Aon.  au  ,  Vpl.  CXXIX ,  pag.  693.  ;    .        1 
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mente  il  tube  gastro-enterico»  e  che  H  miglioramento  nòa  de- 
resi  air  090  esclusivo  dei  bagni  ^  ma  al  concorso  di  molte  fdici 
circostanze  9  come  la  quiete  dell' animo  e  del  corpo  »  l'essere  tolti 
all'azione  del  sole,  il  godere  di  un  regime  dietetico-terapentico 
conveniente  », 

Dobbiamo  congratularsi  della  tenue  cifra  dei  pajttolosi  che  in 
quest'anno  ricoverarono  nell'ospedale  (155),  e  della  altrettanto  te- 
nue {Mroporzione  di  loro  mortalità  (7),  corrispondente  a  poco  più 
del  4  per  iOO:  buona  parte  (102)  proveniva  daHa  città,  il  restante 
dal  territorio.  É  dessa  una  novella  conferma  della  testimonianza 
già  da  noi  riportata  dalla  Commissione  inglese  sulle  epidemie,  in- 
torno alla  efficacia  dalla  vaccinazione,  quando  validamente  e  gene- 
ralmente praticata  nel  prevenire  lo  sviluppo  e  la  diffusione  di  que- 
sta malattia,  e  nel  renderne  ben  anco  più  mite  e  meno  letale  il  d^ 
corso. 

Di  molto  più  elevata  dell'  anno  precedente  fu  la  cifra  dei  pe- 
ieeehiosi  ricoverati  nel  riparto  loro  consacrato  (76  nel  1851,  37& 
nel  18S2).  Di  questi,  solo  14  provennero  dalla  città,  dato  che  non 
è  indizio  spregevole  delle  felici  condizioni  si  igieniche  che  econo- 
miche in  cui  versa  la  nostra  popolazione  urbana  ;  il  resto  provenne 
da  Comuni  dell'altipiano  milanese,  ove  pdr  troppo,  sia  per  la  povertà 
degli  abitatori,  sia  per  una  misteriosa  costituzione  atmosferica  ò  tellu- 
rica, sia  per  un  particolare  seminìo  morboso,  di  tanto  in  tanto  qua 
e  là  divampano  le  tifoidee,  anche  sotto  le  loro  forme  più  maligne  e 
micidiali:  il  solo  Comune  di  Inveruno,  con  una  popolatone  che 
-tocca  appena  i  due  mila  abitanti  e  sotto  una  plaga  felicissima, 
figura  in  quella  cifra  per  112,  né  furono  questi  i  soli  quivi  nel 
giro  di  pochi  mesi  colpiti  da  si  rio  malore.  La  mortalità  toccò  ap- 
pena il  12,85  per  100,  <«  ad  onta  che  la  malattia  si  presentasse 
in  alcuni  gravissima  ed  associata  ad  infiammazioni  più  o  meno 
violente,  in  ispecie  del  cervello,  dello  stomaco,  degli  intestini,  e 
anche  della  vescica.  Né  i  polmoni  ed  il  fegato  furono  risparmiati. 
Anzi  in  tre  casi  di  petecchie  con  epatite  il  morbo  simulava  la 
febbre  gialla,  essendo  l'intera  superficie  del  corpo  tempestata 
di  macchie  gialle  e  nere  che  si  confondevano  nei  lóro  perimetri. 
Qualche  volta  la  petecchia  decorse  colla  mielite.  Nei  calori  estivi , 
cessata  talvolta  l'eduzione  petecchiosa,  coprivansi  i  malati  di  su. 
éorei  ed  erompeva  la  migliare  or  rossa  or  ^cristallina ^  al  collo. 
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all'addome  9  alla  ^arle  interna  ddle  braccia  ed  anche  al  dorso, 
e  in  qualche  caso  i  due  esantemi  decorsero  uniti....  Due  dopo  aver 
superata  ed  tu^to  la  malattia ,  furono  soffocati  da  enormi  par4* 
lidi  che  si  svilupparono  in  poche  ore  ». 

Negli  anni  i  851*52  due  soli  furono-  gli  individui  decessi  per 
idrofobia  neirospedale,  ambo,  contadinelle  di  età  giovanile,  morte 
runa  un  mese»  l'altra  due  mesi  circa  dopo  l'epoca  ddls^  addenta-- 
tura.  Sarebbe,  stato  invero  prezzo  dell'opera  il  qui  riportare  i  rì^ 
sultati  delle  autopsie  descritte  dal  dottor  rerga  oon  quella  diligensa 
e  con  quella  perizia  quali  si  potevano  aspettare  da  un  si  valente 
anatomico:  onde  però  i  lettori  non  abbiamo  a  muoverci  querela^ 
di  tale  mancanza,  cui  ci  astrìnge  il  limite  impostoci,  non  tralasce- 
remo  di  riferire  le  conclusioni  cui  è  addivenuto  l'Autore;  «  Due 
individui  dello  stesso  sesso ,  della  stessa  età ,  e  morti  della  stessa 
malattia,  dietro  identica  causa,  doveano  oflirire  le  stesse  o  almeno 
analoghe  alterazioni,  e  gettare  un  raggio  di  luce  su  questo  te- 
nebroso argomento.  Ma  il  lettore  si  è- già  accorto  no9  rassomi- 
gliarsi tra  di  loro  le  due  autopsie  che  per  l'elimintiasi,  la  quale 
abbiamo  fondamento  di  credere  essere  una  semplice  complicazione 
troppo  facile  ad  avverarsi  in  qualsiasi  malattia  deU'età  prima. 
Noi  siamo  adunque  come  ai  tempi  di  Morgagni,  il  quale  lasciò 
scritto  a  proposito  degli  idrofobi  queste  memorande  righe:  Prm- 
clare  intelligiSf  multo  magis  differre  inter  se  moriuoa  quam 
vtVente^.  Dum  enim  ^vunt^  eerte  in  eo  cofweniunt  omnes  ut 
aqtuzm  sine  difficultate  et  pleriqtié  sine  magno  eiiam  horrore 
et  detrimento  potare  neqtieant.  Qua  aut^n  peculiari  in  re  om- 
nia eadapera  eorum  comeniant  non  video  ». 

Il  quadro  della  prevalenza  maggiore  o  minore  delle  singole  classi 
di  malattie  forma  l' argomento  del  successivo  paragrafo.  In  genere 
fra  i  25,716  ricoverati  noi  vediamo  prevalere  le  flogosi  acute  o 
lente  degli  organi  della  respirazione  (554^)  e  della  digestione  (3005); 
le  febbri  ad  accesso  (1709);  le  irritazioni  o  flogosi  di  carattere  reu* 
manico  (2518). 

Non  vogliamo  entrare  in  più  minuti  dettagli  nosolo^ici,  potendo 
bastare  queste  poche  notizie  per  designare  l'indole  delle  affezioni 
fra  noi  prevalenti  :  questo  solo  faremo  notare,  essere  la  tabella  no- 
sologica  addottata  pei  rendiconti  statistici  dell'ospedale  cosi  poce 
consentanea,  non  solo  ai  dettami  dell'attuale  filosofia  medica»  nut 
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persino  alle  esigenze  defla  pratica  più  comune,  da  far  sentire  più 
che  mai  vivo  il  desiderio  che  le  riforme,  sottoposte 'già  da  tempo 
allo  studio  d'una  speciale  Commissione,  vengano  sollecitamente  pò-* 
ste  in  atto,  ó  prese  se  non  altro  in  matura  considerazione. 

Non  ci  pare  però  da-  passarsi  sotto  silenzio  il  quadro  redatto  dal 
sig.  Direttore  Verga  delle  malaUit  predominanti  nei  singoli  mesi 
deWanno,  giacché  essendo  desso  il  riassunto  delle  osservazioni  insti-* 
tuité  tanto  entro  il  pio  Istituto  quanto  fuori  dai  medici  di  Santa 
Corona,  viene  ad  essere  Tunica  fonte  officiale  da  cui  poter  ricavare 
qualche  notizia  intorno. alle  costituzioni  patologiche  predominanti 
nel  nostro  territorio.  Il  quadro  d'altronde  è  redatto  su-  una  scala 
cosi  estesa,  e  gli  elementi  di  cui  esso  si  compone  sono  cosi  sva* 
riati,  da  potersi  ritenere  che  le  induzioni  che  ne  derivano  siano 
molto  prossime  alla  verità  e  della  più  generale  applicazione. 

».  Nel  gennajo  prevalsero  le  bronchiti,*  le  pneumoniti,  le  fèbbri 
reumatiche,  le  ottalmie;  in  genere  le  affezioni  flogistiche  delle  vie 
aeree  e  le  reumatiche:  all'incóntro  furono  in  scarso  numi^ro  le  feb- 
bri periodiche  a  tipo'  di  quartana. 

»  Nel  febhrajo  furono  prevalenti  ancora  le  bronchiti,  le  febbri 
catarrali  e  le  reumatiche:  scarse  invece  le  febbri  periodiche.  In  ge- 
nere presso  che  la  metà  degli  inscritti  presentarono  malattie  del* 
l'apparato  respingono,  alcune  ddle  quali  furono  gravi.  Un  curante 
che  tenne  conto  dell'esito  avrebbe  indicato  il  iS  per  100  di  mor- 
talità  per  le  pneumoniti,  e  il  10  per  le  bronchiti. 

M  Marzo.  —  In  numero  maggiore  le  ottalmie  :  prevalenti  tuttora 
le  affezioni  delle  vie  aeree,  poi  le  reumatiche:  diversi  casi  di  fein 
bri  saburrali  e  di  affezioni  gastro-enteriche:  in  numero  modico  le 
febbri  a  periodo  di  quotidiana. 

»  Aprile. —-Il  rapporto  delle  affezioni  degli  organi  respiratorii 
sul  totale  dei  malati  fu  di  circa  un  terzo;  quello  delle  affezioni 
gastro-enteriche  di  circa  un  sesto:  le  forme  morbose  colle  quali  si 
manifestarono  non  furono  molto  gravi.  Le  febbri  periodiche  furono 
eccezioni.  < 

'  »  Maggio.  —  Sono  presso  che  in  numero  pari  le  affezioni  reu- 
matiche, le  catarrali  e  le  gastro*-enteriche  in  numero  relativamente 
maggiore  che  nei  precedenti  mesi  le  febbri  a  tipo  terzane,  febbri 
che  si  possono  considerare  quali  recidive  delle  febbri  dell'autunno. 
Vi  fu  qualche  caso  di  febbre  reumatica  associata  a  migliare  cri^ 
«tallina,  che  con  pochi  sussidi!  terminò  felicemente. 
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n  Giagno.  —  In  questomese  ebbero  dominio  le  inedesime  forine 
morbose,  olire  pareccbìe  febbri  tifoidee  e  biliose;  in  genere  furono 
affezioni  addominali,  cbe,  come  è  noto,  prendono  il  sopravento  n^elk^ 
stagione  estiva.      ... 

»  Luglio.  ---*  In  notabile  decremento  le  affezioni,  dell'apparato 
respiratorio;  in  aumento  invece  le  forme  morbose  dipendenti  da 
irritazione  gastro-enterica,  quindi  molte  febbri  saburrali,  gastra-en* 
teriti  e  diarree,  e  si  videro  pure  diversi  casi  di  febbre  tiifoidea,  ed 
in  Santa  Corona  si  fecero  più  frequenti  le  ottalmie. . 

'  »  Agosto.  — '  Diverse  affezioni  bronchiali  e  reuqisitiche,  sebbene 
dominassero  le  malattie  degli  organi  gastro^enterìci  sotto,  le  iden-* 
tiche  forme  rilevate  nell'antecedente  mese.  Si.  mantennero  frequenti 
casi  di  febbri  periodiche,  la  maggior  parte  a  tipo  terzano  :  andarono 
invece  scemando  i  casi  di  pellagra,  poiché  in  questo  mese  non  en- 
trarono che  ii5  pellagrosi, .  laddove  nel  precedente  luglio,  compresi 
ì  pochi  inviati  per  la  cura  b^ilnearia,  ne  erano  slati  ricevuti  più 
del  doppio,  cioè  2?8.. 

n  Settembre,  r-  Nessun  dominio  speciale  di  malattie  se  bene 
emergano  prevalenti  le  affezioni  gastro-enteriche  e  le  reumatiche; 
Piarono  rari  i  casi  .di  pellagra,  non  contandosene  che  28  nelle  re^ 
lative  tavole, 

»  Ottobre.  —  Ebbero  prevalenza  le  febbri  periodiche,  e  furoqo 
in  buon  numero  anche  le  febbri  reumatiche  e  le  saburrali. 

>9  Novembre,  -r*  In  decremento  le  febbri  accessionali  :  domi- 
nanti le  affezioni  catarrali  sotto  la  forma  della  bronchite,. della  feb- 
bre catarrale  e  della  pleurisia. 

»  Dicembre.  —  Dominarono  le  affezioni  polmonali  e  pleuriti- 
che, e  queste  molto  gravi,  di  lungo  decorso  e  facilmente  letifere, 
ciò  che  si  attribuì  al  rapido  abbassamento  di  temperatura  sul  finire 
del  mese. 

»  Dalla  tavola  rappresentante  le  operazioni  di  alta .  chinirgia 
eseguite  nell'Ospedale  risulta  che  furoqo  ricevuti  per  ernia  N.  92 
ammalati  dei  quali  non  essendo  stati  operati  che  36,  s| intende  che 
gli  altri  56  furono  guariti  mediante  il  semplice  taxiSn  La  risultante 
mortalità  di  circa  %  degli  operati,  non  sembrerà  soverchia  quando 
si  pensi  che  alcuni  giunsero  molte  ore  dopo  avvenuto  lo  strozza- 
mento, ne' quali  casi  la  necroscopia  mostrò  l'inoltrala gaogrenain* 
tcstinale. 
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»  Delle  i^  ampntaùoni,  6  furono  di  eosda,  3  di  braccio  e  6 
di  gamba.  Il  male  che  le  determinò  fu  ora  una  carie»  ora  un  la- 
mor  bianco»  ora  una  frattura  comminutiva  ed  ora  un  ascesso. 

»  Le  litotomie  vennero  di  solito  praticate  col  metodo  laterale 
lateralizzato,  e»  come  emerge  dallo  specchietto,  con  esitoTelice.  Un 
grosso  calcolo  uretro-vescicàle  estratto  per  mezzo  della  bottoniera 
venne  depositato  presso  questo  gabinetto  patologico. 

m  Le  legature  d'arterie  furono  tutte  dell'omerale  per  varice 
aneurismatica. 

>  I  tomori  esportati  furono  tre  scirri  alle  mammelle  ed  un  tu- 
more cistico  al  ginocchio  sinistro. 

»  L'esportazione  dd  bulbo  dell'occhio  fu  fatta  in  ambo  i  casi 
per  fungo  del  medesimo  », 

Riguardo  alla  provenienza  dei  malati  faremo  osservare  come 
più  della  metà  (Ì5yl57)  fossero  provenienti  da  Milano  e  dal  suo  su- 
suburbio,  della  quale  affluenza  dannò  ragione  sufficiente  e  l'aggio- 
meramento  dèlia  popolazióne,  e  l'opportunità  della  vicinanza,  e  i 
casi  fortuiti,  e  i  molti  proletarii  affluenti  dalle  diverse  parti  del- 
Tex-ducato.  Vi  tien  subito  dietro  il  distretto  di  Locate  (898),  che 
terrebbe  il  primo  luogo  quando  venissero  ragguagliati  i  malati  alla  ci- 
fra della  popolazione  (Locate  8,25  per  100,  Milano  6,20)  e  che  fu  il 
primo  della  lista  anche  nei  due  anni  antecedenti;  del  che  se  ne  in- 
colpa la  condizione  topografica,  il  genere  d'agricoltura,  la  miseria 
degli  abitanti,  la  mancanza  di  un  ospedale  comunale  e  di  altre  be- 
neficenze. In  genere  Ja  bassa  Lombardia  dà  una  proporzione  di 
malati  assai  superiore  a  quella  della  parte  pia  elevata. 

U  servizio  medico  dell  Ospedale  Maggiore  viene  disimpegnato  da 
i6  medici  ordinarli,  da  2i  assistenti,  e  da  16  praticanti;  quello  di 
Santa  Corona  da  18  medici  ordinarli.  Il  servizio  chirurgico  dello 
Spedale  viene  coperto  da  12  fìra  chirurghi  ordinarii  e  vice-chirur- 
ghi, da  22  chirurghi  ajutanti  di  1.*  e  2.*  classe,  da  17  chirurghi 
ajutanti  praticanti:  quello  di  Santa  Corona  da  6  chirurghi  ordina- 
l*ii,  da  18  vice-chirurghi,  da  6  levatrici.  Ognuno  potrà  subito  ac- 
corgersi come  all'immensa  mole  dell'Istituto  corrisponda  anche  la 
elevata  cifra  del  personale.  La  spesa  che  i  due  pii  luoghi  com- 
plessivamente ebbero  a  sostenere  in  puro  onorario  agli  impiegati 
sanitarii  ammontò  a  L.  121,549.  14. 

Il  totale  poi  delle  somme  erogate  in  spese  di   beneficenza  dal 
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solo  Ospedale  Maggiore  hel  decorso -deiranno  sali  all'ingente  ci* 
fra  di  L.  940,890.  55;  cifra  che  potrà  servire  più  che  a  sujffidenxa 
a  mostrare  Timmensa  sfera  sovra  cui  si  diffondono  le  largizioni  di 
questo  colossale  Istituto,  che  forma  uno  dei  più  splendidi  menu* 
menti  dell'inesausta  carità  dei  nostri  concittadini. 

La  media  della  giacenza  nelAo  spedale  fìi  pegli  ammalati  di 
medicina  dì  giornate  54,08  (uom.  35,62,  donne  45,04);  per  quelli 
di  chirurgia  di  giornate  29,43  (uom.  26,93,  donne  34,36),  cifre 
che  nel  complesso  non  presentano  che  lievi  variazioni  da  quelle  o(* 
tenute  negli  anni  precedenti.  Se  noi  del  resto  ci  fossimo  limitati  al 
raffronto  con  quelle  presentate  da  altri  spedali,  senza  osservare  più 
in  là,  certo  avressimo  dovuto  stupirci  dell'elevato  periodo  di  di* 
mora  degli  infermi  entro  il  pio  luogo:  cesserà  però  la  maraviglia 
subito  che  si  rifletta,  come  in  queste  cifre  siano  compresi  gli  am- 
malali tanto  di  affezioni  acute  che  di  croniche,  le  quali  ultime  nes- 
suno ignora  come  si  protraggono  nello  stab^imento  ad  un  periodo 
indefinito  (esempio  i  tignosi  la  cui  dimora  media  non  si  calcola 
minore  di  sei  mesi).  Si  noti-  per  ultimo  che  la  media  dimora  è 
sempre  di  molto  maggiore  nei  mesi  di  inverno,  il  che  non  vuol 
tanto  derivarsi  dalla  maggiore  gravezza  e  durata  delle  malattie  nella 
rigida  stagione,  quanto  dalla  maggior  difficoltà  che  si  incontra  nel 
dimettere  i  convalescenti,  specialmente  le  donne,  allorché  il  tempo 
è  cattivo,  le  strade  malagevoli,  e  i  Comuni  a  cui  devono  restituirsi 
assai  lontani. 

A  proposito  di  questi  quadri,  l'Autore  fa  dei  tristi  riflessi  suN 
rinsufficienza  materiale  dello  stabilimento  a  contenere  gli  ammalati, 
che  ad  esso  affluiscono.  Un  -calcolo  accurato  fatto  sul  numero  dei 
letti  che  potrebbero  essere  occupati  in  modo  da  non  soffrirne  l'igiene 
e  il  decoro  dell'Istituto  darebbe  la  cifra  di  1800  circa.  Gli  amma* 
lati  che  sopravanzano  a  questo  numero  non  possono  essere  collo* 
cati  che  in  una  fila  accessoria  lungo  la  linea  mediana  delle  mag* 
glori  infermerie,  o  sotto  le  finestre,  e  negli  intercolonnii  delle  mi- 
nori, con  che  si  acquista  spazio  per  non  meno  di  576  letti;  e  per 
dar  ricovero  a  2500  e  più  infermi  si  devono  convertire  ad  uso 
di  infermerie  locali  del  tutto  inopportuni,  come  soffitta,  stanze  an« 
gusto,  ecc.  Ora,  da  un  quadro  inserito  nel  Rendiconto  risulterebbe 
che,  per  adequato  giornaliero,  il  numero  degli  infermi  che  nell'ul- 
timo ventennio  cercarono  ricovero  nell'ospedale  fu  sempre  supe* 
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fiore,  alla  capacità,  per  dir  cosi,  legale  dellQ  staUiimeoto,  e^  quel 
che  è.  peggio,  andò  sempre  crescendo,  il  che  suscita  ìnquietadine 
sull'avvenire,  essendo  di  impedimento  a  quelle  divisioni  di  malat- 
tie die  tanto  interessano  l'umanità  e  la  scienza,  e  a  tutte  quelle 
misure  che  sono,  necessarie  per  il  miglior  andamento  del  servizio. 
Se  infatti  ÌL  passato  può  servir  di  specchio  all'avvenire,  non  v'ha 
dubbio  che  la  cifra  massima  dei  malati  contemporanei  che  si  veri- 
fica attualmente  dovrà  costituire  tra  pochi  anni  l'adequato  giorna- 
liero. ^-  Per  me  ritengo  che  il  pubblico,  il  quale  venne  messo  alla 
confidenza  di  inconvenienti  gravi  senza  dubbio,  ma  tutt' altro  che 
irreparabili,  non  potrà  a  meno  di  muover  lagnanza  coli' onorevole 
Direttore  che,  mentre  ha  saputo  con  tanta  filantropia ,  additare  il 
male  in  tutta  la  sua  ampiezza,  non  siasi  poi  nenuneno  provato  a 
suggerire  qualche  provvedimento  con  cui  riparare,  se  non  radicale- 
mente,  almeno  in  parte  ma  sollecitamente  a  si  stringenti  bisogni. 
L'importanza,  la  varietà  e  la  novità  delle  materi|B  discusse  nel 
Aendiconto  dell'Ospitale  Maggiore  avendoci  obbligati  a .  diffonderci 
più  in  là  di  quello  che  ce  lo  avrebbero  concesso  i  ristretti  confini 
d'un  semplice  sunto,  noi  siamo  costretti  ad  essere  di  tanto  più 
succinti  nelle  notizie,  invero  meno  interessanti,  riguardanti  l'altro 
JPio  Luogo  detto  di  Santa  Corona,  Questo  Istituto,  il  quale  seb^ 
bene  distinto  per  patrimonio  dall'ospedale,  è  però  presieduto  da  una 
identica  Direzione  ed  Amministrazione,  ha  per  oggetto  di  soccorrere 
di  medici,  chirurghi,  levanicì,  e  medicine  a  domicilio  i  malati  po- 
veri della  città,  concedendo  eziandio  che  siano  visitati  in  apposita 
sala  a  ciò  destinata  nello  stabilimento.  —  Il  numero  degli  assistiti , 
nelle  loro  case  ammontò  a  22,091 ,  dei  quali  529  morirono ,  nella 
ragione  cioè  del  2,20  per  100.  La  durata  media  delle  malattìe  fu 
per  approssimazione  di  giornate  10,  risultando  non  farsi  al  comune 
dei  malati  più  di  7  visite  per  individuo,  -r-  La  spesa  totale;  fu  di 
L.  111,674;  e  il  costo  giornaliero  di  ciascun   assistito  di  L.  0.  41 
presso  a  poco,  mentre  i  ricoverati  nell'ospitale  costarono  cadauno 
L.  1.  14  al  giorno.  Questi  pochi  dati  statistici,  risguardanti  tanto 
la  durata  della  giacenza  quanto  il  costo  giornaliero,  mostrano  quanto 
saviamente  abbiano  opinato  coloro  i.qu^aji,  onde  mettere  qualche 
remora  alla  sempre  crescente  affluenza  dei  noalati  nelle  infermerie, 
e  onde  diminuire  il  più  possibilmente  l'annuo  deficit,  hanno  insistito 
sulla  necessità  di  diffondere  con  tutti  i  mezzi  possibili  la  be4ie(iccnza 
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a  domieiiio/ sostituendola  fin   dove  é  concesso'  alMìcòv^ò  w^e 
sale  dell'ospedale. 

Il  sunto  che  noi  abbiamo  compilato  potrà  bastare  a  dare  una 
idea  il  più  possibilmente  esatta  deir  importanza  e  della  vastità  de- 
gli argomenti  si  scientifici  cbe  amministrativi  trattati  dair  egregio 
Autore,  sebbene  non  dobbiamo  tacere  come  non  poche  pagine  siano 
state  da  noi  o  .appena  sfiot^te  o  passate  sotto  silenzio,  come  quelle 
che,  essendo  consacrate  alla  mera  esposizione  dell'azienda  econo- 
mica, 0  ofifrendo  solo  parziali  quadri  statistici,  erano  prive  di  g^ 
nerale  interesse,  nò  poteano  trovare  posto  nelle  colonne  degli  An- 
nali, consacrate  puramente  alia  medicina  presa  come  arte  e  come 
scienza.. Noi  ci  lusinghiamo  però  che  in  un  futuro  Rendiconto  la 
nostra  messe  potrà  essere  più  doviziosa,  giacché,  oltre  alle  solite 
materie  che  costituiscono  lo  scopo  ufficiale  delIa.pubblicazione,  noi 
riteniamo  ohe  il  dottor  Ferga,  lasciando  in  disparte  una  mal  locata 
peritanza,  vorrà  toccare  altri  punti  Intorno  ai  quali  il  pubblico 
trovasi  tuttora  o  al  bujo  o  moUo  male  informato,:  e  che,  noumeno 
de&a  gestione  economica  e  dell'assistenza  medica,  altamente  inte- 
ressano il  decoro  dello  stabilimento  e  il  benessere  degli  infelici 
che  ivi  cercano  asilo  e  soHieyo  ai  loro  mali.  Le  condizioni  igieni- 
che dell'ospedale  in  genere  e  delle  singole  infermerie,  i  metodi  di 
ventilazione  e  di  riscaldamento,  la  natura  delie  acque  pqtabili,  il 
servizio  farmaceutico,  il  regime  dietetico,  la  lavanderia,  le  cure  pei 
convalescenti,  la  dimissione  dei  guariti,  le  celle  mortuarie,  squo 
argomenti  questi  di  coi  l'egregio  nostro  collega  non  può  ignorare 
la  vitale  importanza,  e  cbe  da  lui  unicamente  possono  venire  di- 
scussi con  sufficiente  autorità  e  in  tutti  i  più  minuti  dettagli.  Ciò 
sardl)be  di  tafnto  più  necesssirio  che  molte  volte,  senza  bisogno  di 
commenti  e  di  confronti,  una  limi^ìda  e  scientifica  esposizione  del 
preciso  stato  delle  cose,  quandi  fatta  da  uomo  che  senta  altamente 
e  che  sia  al  livello  dello  stato  attuala  della  pubblica  igiene, i)a- 
sta  non  di  rado  ad  additare  il  male,  nel  caso  che  esista,  e  ad  af- 
frettare i  provvedimenti,  massime  poi  ogni  qualvolta,  essendo  sana 
la  base,  tutto  ai  più  si  riduca  a  modificare  vecchie  abitudini  od 
a  meglio  armonizzare  T  insieme  della  pubblica  beneficenza. 

Del  resto,  coinè  nella  pratica  medica^  così  nella  gestione  ospita- 
lierachi  sa  conoscere  il  male,  sa  in  genere  anche  consigliare  e  ap** 
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pficare  il  fiurmaco^  massima  ifoesU  nel  caso  tiostro  tanto  più  veritie- 
ra, che  chi  in  faccia  al  pubblico  è  responsabile  del  buon  andamento 
d' nn  Istituto  ospìtaliero  de^e  ritenersi  abbia  altresì  in  mano  fl 
potere  e  i  meni  per  operare  il  bene,  a  Ini  spettando  sempre  l'ini- 
ziativa  dei  provvedimenti  che  ritiene  necessarii  pel  decoro  del  pio 
luogo  e  pel  vantaggio  dei  miseri  affidati  alle  sue  vigili  cure.  Noi 
poi  in  particolare  abbiamo  tanto  più  diritto  di  ciò  attendere  dall'ot- 
timo .dottor  Vér§€^  che  egli,  come  Autore,  in  q[nesto  primo  Rendi- 
conto ha  già  ad  evidensa  mostrato  di  conoscere  il  vero  fine  cui 
mirar  deve  la  statistica  medica,  e  qnal  Direttore  coDa  idante  sua 
opera  ha  già  dato  arra  sufficiente  di  quanto  profitto  possa  riuscire 
all'egra  umanità  il  fdice  connubio  della  scienza  e  ddia  filantropia, 
ogni  qualvolta  da  voleri  irresponsabili  o  da  consorterie  poco  illumi- 
nate nìm  venga  improvvidamente  inceppata  od  annientata  ta  possi- 
bilità di  ben  toe.  B. 


0mir  artrite 

%  ad  4oU.  RonoiT  W.  Snra,  prof,  di  chinar^ 
già  alP  UnioersUà  di  Dublino  j  ecc.  —  La  Memoria  del  pro- 
fessor Smith  è  rimarchevole  soprattutto  dal  lato  dell'  anatomia  pa- 
tologica. Egli  fa  conoscere  come  certe  alterazioni  del  capo  dell'o- 
mero e  ddla  cavità  glenoidea,  certi  cambiamenti  di  rapporto  fira 
queste  ossa,  effetti  secondarli  di  artriti  reumatiche,  sianp  stati  per 
molto  tempo  scambiati  da  chirurghi  accreditati  per  prodotti  d'ac- 
cidenti traumatici.  La  scomparsa  totale  della  porzione  articolare  del 
tendine  del  bicipide  o  lo  spostamento  di  questo  tendine,  ta  perfo- 
razione della  parte  superiore  della  capsula  articolare  prodotta  dal 
capo  dell'omero,  la  separazione  parztale  dell' acromio,  non  bastano 
a  provare  che  vi  sia  stata  una  violenza  estema,  potendosi  di  tutti 
questi  fatti  accagionare  T  artrite. 

Per  passare  rapidamente  in  rivista  alcuni  di  questi  fenomeni , 
citeremo  per  primo  la  separazione  dell' apofisi  dell' acromio.  Questa 
separazione  avviene  in  generale  in  quel  punto  ove  si  è  fatta  l'u- 
nione dell'epifisi  col  corpo  dell'osso;  in  un  caso  era  succeduta  su 
tutto  r acromio.  Vi  può  essere  contemporaneamente  l'ipertrofia  o 
l'atrofia  di  questa  porzione  di  osso;  talvolta  la  perforazione  della 
capsula;  talora  l'assorbimento  o  lo  spostamento  del  tendine  del  bi- 
cipite; In  altri  casi ,  invece ,  questo  tendine  è  tutt'  affatto  normale. 


419 

£  raro  d^  incontrare  in  a^lre  artieoUsloni,  in  conseguenza  di  ar* 
triti  croniclie  »  la  separazione  di  certe  porzioni  di  epifisi  :  ma  si 
riscontra  qualche  volta;  e  l'Autore  ha  tro?ato  la  separazione  del- 
l'olecrano,  e  quella  di  alcune  porzioni  dei  condili  della  tibia.  Indi- 
pendentemente dalla  mancanza  di  qualunque  processo  di  riparazione, 
in  queste  specie  di  fratture  delie  ossa  i  due  frammenti  restano 
di  spesso  a  perfetto  contatto ,  e  bisogna  essere  prevenuti  per  sco- 
prirne la  separazione,  allorquando  i  tessuti  fibrosi  non  hanno  àncora 
ceduto  o  non  sono  stati  ancora  di  molto  allungati,  in  modo  da  per- 
mettere degli  spostamenti  i  quali  talvolta  sono  considerevoli. 

Il  prof.  Smith  pensa  che,  in  questi  casi,  la  resistenza  natu- 
rale del  tessuto  osseo  è  diminuita  per  modo,  che  le  pressioni  e  le 
trazioni  niinime,  ma  continuate,  possono  determinare  alla  perfine  il 
distacco  di  certe  porzioni  d*osso.  Alcuni  Autori  hanno,  in  fatto, 
creduto  di  trovare  che  le  ossa  affette  in  tal  guisa  avevano  perduto 
una  parte  del  loro  fosfato  calcare,  e  si  sono  vedute  delle  ossa  molli, 
spongose,  talvolta  aumentate  di  volume,  che  Loffstein  indicava 
^tto  il  titolo  di  osteoporosL     ^     .     . 

Abbiamo  pure  parlato  della  rottura,  delFa^rbimento  o  dello 
spostamento  della-  porzione  articolare  del  tendine  bicipitale.  Im- 
porta ricordare  a  questo  proposito  che  si  conoscevano  già  da  moltp 
tempo  dei  fatti  consimili,  ma  si  consideravano  come  casi  di  rot- 
tura o  svenimenti  traumatici.  Noi  non  sapremmo  dire  precisamente, 
per  mancanza  di  cataloghi  abbastanza  dettagliati,  se  i  nostri  musei 
d'anatomia  patologica  sieno  ricchi  di  preparazioni  e  di  pezzi  con- 
simili. Il  dott  Smith  cf  dice  che  Knox  di  Edimburgo  (  «  London 
med.  Gaz.  »,  Tom.  I)  fu  dei  primi  a  osservare  questo  stato  della 
lunga  porzione  del  bicipite.  In  un  caso,  egli  trovò  che  il  tendine 
si  arrestava  alia  sommità  della  scanalatura  ove  s'immedesimava 
colla  superficie  interna  del  legamento  articolare.  In  tre  altri  casi, 
il  tendine  era  per  io  mepo  scomparso  in  parte;  in  un  caso  era 
scomparso  del  tutto. 

Stanley  ba  pubblicato  nella  medesima  gazzetta  (T.  Ili)  tre  casi 
analoghi  ;  due  volte  trovò  il  tendine  distaccato  dalla  cavità  glenci- 
dea  e  aderente  alla  scanalafaira,  una  volta  aveva  cambiato  di  po- 
sizione ed  era  situato  sulla  grossa  tuberosità  dell'omero. 

Si  trovano  purè,  ma  molto  tempo  dopo  (nella  «  London  med. 
Gaz.  »,  T.  XX),  sotto  il  nome  del  dott  Barron,  tre  osservazioni. 
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nelie  quali  il  tendine  del  bicipite  era  distaccato  dalla  cavità  gle 
noidea,  e  aderiva  alia  parte  superiore  della  oBf>sula.  L'osservjijtore 
che  riporta  questi  fatti  li  descrive  sotto  il  nome  di  deformità  par- 
ticolare del  bicipite.  In  una  osservazione  d'Js^ey  Cooper  ^  citata 
da  questo  celebre  chirurgo  come  un  caso  di  lofssazione  parziale  del* 
r  omero ,  e  che  non  era  in  realtà  (  come  lo  ha  dimostrato  Adama 
nella  sua  «  Memoria  sulle  alterazioni  anatomiche  della  spalla  » , 
pubblicata  nel  i849  nella  <*  Cyclopedia  di  Todd  »,  T.  IV),  che  una 
deformità  dell'  articolazione  scapulo-omerale,  successione  di  artrite 
cronica,  iyi  è  detto,  che  il  lungo  tendine  del  bicipite  sembrava 
essere  stato  rotto  al  suo  attacco ,  poiché  in  questo  luogo  era  assai 
piccolo,  e  pareva  essere  il  prodotto  di^una  formazione  nuova.  JSTor- 
igra^e  ^a  pubblicato  (neir  <«  Edinb.  med.  and  Surg.  Journ.  9» ,  1827  ) 
come  esempio  di  lussazione  parziale  dell'omero  all'indentro,  una 
osservazione  nella  quale  vi  era  assorbimento  della  parte  articolare 
del  bicipite,  assorbimento  delle  cartilagini  articolari,  ebumazioné 
delle  parti  ossee,  e  aumento  di  volume  del  capo  dell'omero.  Si  os* 
servi  che  in  questo  fatto,  comeJn  quello  d'Jstley  Cooper,  qon 
si  avevano  avute  notizie  sulla  storia  dell'ammalato,  e  si  era  giudi- 
cato degli  accidenti  anteriori  dietro  V  ispezione  post  mortem.  Resta 
il  caso  riportato  da  Soden  nel  i84i  nelle  «  Transazioni  med. 
ohir.  di  Londra  »,  e  saviamente  discusso  e  interpretato  dal  dot* 
tore  Jdams  nella  «*  Cyclopedia  of  anatomy  and  physiology  ».    ' 

Indipendentemente  da  questi  fatti,  alcuni  dei  quali  sono  .citati 
per  esteso,  il  prof.  Smith  ne  riporta  parecchi  altri  consimili  chò 
non  erano  conosciuti.  Siccome  trattasi  di  una  quìstione  importante 
di  diagnostico  chirurgico,  nella  quale  si  sono  di  frequenti  commessi 
degli  errori,  crediamo  opportuno  di  citare  parola  per  parola  al- 
cune di  queste  osservazioni: 

Osa.  L  —  Una  dolina  attempata  aveva  per  molti  anni  sofferto 
di  artrite  cronica  dell'articolazione  scapulo-omerale  destra;  in  se- 
guito a  questa  affezione,  il  capo  dell'omero  si  era  gradatamente 
spostato  in  alto,  in  modo  da  oltrepassare  il  livello  dell' acromio  e 
dell'apofisi  coracoidea;  e  si  era  portato  altres^  all'avanti,  per  modo 
che  l'apofisi  coracoidea  era  nascosta,  il  cavo  sotto-claveare  aumen- 
tato di  profondità,  e  la  parte  posteriore  della  spalla  era  assai  ap- 
pianata. 

All'autopsia,  si  trovò  che  la  capsula  articolare  era  molto  este- 
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M  »  asfloUigliata  e  distratta  quasi  ^el  tutto  in  alta  ;  il  tendine  del 
biciifite,  il  di  cui  tessuto  ^a  sano,  iroyavasì  alla  parte  interna  del 
capo  dell' omero  invece  di  essere  alla  parte  superiore.  La  cartila- 
gine  articolare  dell* omero  era  corrosa»  ed  eransi  formati  de'  depo* 
siti  ossei  in  vlcinansa  alla  scanalatura  bicipitale  e  all'  ingiro  del 
iMlpo  articolare  dell'osso.  L'acromio  era  assottigliato  ;  la  sua  super- 
ficie inferiore  più  incavata  che  allo  stato  normale»  e  alla  distanza 
di  un  mezzo  pollice  dalla  sua  estremità  anteriore  «  divisa  in  due 
porzioni  che  erano  unite  soltanto  per  mezzo  dei  tessuti  fibrosi  che 
rivestono  la  superficie  superiore  di  quest'apofisi. 

Questo  spostamento  all'indentro  del  tendine  del  bicipite  si  t^ova 
hi  una  osservazione  citata  ndl'artìcolo  di  Jdams,  nella  quale»  co- 
tte nel  caso  precedente»  l'omero  era  portato  in  alto.  Non  è  qui  il 
hiogo  di  discutere  sul  meccanismo  degli  spostamenti  dell'omero 
nei  casi  analoghi»  meccanismo  la  di  cui  teorìa  generale  ò  stata  data 
da  Giulio  Guerini  noi  registriamo  soltanto  i  fatti. 
'  08S.  IL  —  Nel  museo  deU'ospitalè  diSan  Bartolomeo  di  Lon- 
dra» si  conservano  due  articolazioni  scapulo-omerali  appartenenti 
al  medesUno  soggetto»  esempj  assai  rimarchevoli  di  artrite  reuma- 
tica. Questi  pezzi  sono  descrìtti  a  catalogo  sotto  i  N.i  59  e  60  nei 
termini  seguenti: 

J.  Ingrossamento  del  tessuto  capsulare  che  offre  alla  sua  parte 
superiore  un'apertura  irregolare,  n  tendine  del  sopra-spinoso  sem- 
bra essere  stato  strappato  dalla  tuberosità  dell'omero.  Il  tendine  del 
bicipite»  che  è  distaccato  dalla  cavità  glenoidea»  aderisce  al  capo 
articolare;  se  ne  trovano  ancora  alcuni  filaménti  fissi  al  margine 
glenoideo. 

^.  Ingrossamento  del  tessuto  capsulare;  il  tendine  del  bicipite 
distaccato  dalla  cavità  glenoidea  aderisce  strettamente  al  capo  ar- 
ticolare; un  deposito  osseo  irregolare»  pieno  di  nodosità»  si  è  ef-  . 
fettuato  al  luogo  del  nuovo  attacco.  — *- 

L'Autore  riporta  egli  stesso  l'osservazione  seguente  fatta  sopra 
una  donna  di  età  avanzata,  che  parecchi  anni  prima  della  sua  morte 
aveva  presentato  dei  sintomi  di  artrite  cronica  della  spalla»  e  che 
non  aveva  mai  sofferto  accidenti  traumatici  in  quella  regione. 

Om.  ///.  -—  Colla  sezione  del  deltoide  si  può  vedere  il  capo 
omerale  a  nudo;  la  sua  parte  centrale  e  la  più  elevata  era  priva 
di  cartilagini  per  l'estensione  di  un  ^centimetro  quadrato,  e  presen- 
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tava  uaa  superficie  eburnea.  Eravi  aHa  parte  superiore  e  anferiore 
della  capsula  una  apertura.  La  gran  tuberosità  »  contenuta  nella 
capsula,  era  rivestita  di  sostansa  eburnea,  e  scorreva  sotto  la  su- 
perficie inferiore  dell'acromio;  il  solco,  che  nello  stato  normale  se- 
para il  capo  articolare  dille  tuberosità,  era  scomparso.  I  tendini 
dei  quattro  muscoli  capsnlari  avevano  perduto  i  loro  attacchi  aDe 
tuberosità  dell'omero.  Il  solco  bicipitale  era  scomparso,  cosi  pure  la 
parte  intra-artiòolare  del  tendine  del  bicipite,  tranne  una  poraione 
hmga  di  3  in  4  linee  rimasta  aderente  al  margine  glenoideo.  L'a- 
cromio,  a  tre  quarti  di  pollice  di  distansa  dalla  sua  estremità,  era 
diviso  in  due  ponioni  separate  da  uno  spazio  di  un  meno  pol- 
licela e  mantenuto  a  quésta  distansa  dai  tessuti  fibrosi  della  superficie 
supcriore  di  questa  apofisi*  Tutta  la  superficie  inferiore  di  questa 
apofisi  era  spogliata  del  periostio  ed  eburnea.  La  parte  inferiore 
delta  cavità  glenoidea  che  era  ancora  ricoperta  dalla  cartilagine 
non  aveva  più  alcun  rapporto  col  capo  dell'omero.  — 
.  Finalmente,  l'ultimo  fktto^  il  piti  importante  di  tutti,  presentato 
dal  dott.  Smith  alla  Società  patologica  di  Dublino,  si  riferisce  ad 
una  lUBsasione  congenita  déU'omero  alHndietro^  ch'orasi  fittta  sede 
di  una  tnfiammasione  cronica. 

088,  IV.  —  Nello  spa^zìo  occupato  dalla  cavità  f^enoidea  non 
vi  erano  più  le  cartilagini  articolari.  Sulla  superficie  esterna  del 
coHo  delKomopIata  si  era  formata  una  superficie  concava  eburnea, 
neUa  quale  stava  il.  capo  dell'omero.  Il  tendine  del  bicipite  nasceva 
dalla  sommità  della  cavità  glenoidea  ;  la  sua  poraione  mtra-^irtico' 
,  lare  era  assai  corta,  era  assottigliata  alla  sua  origine,  e  separata  in 
più  fascetti  di  fibrer  L'acromio  era  diviso  in  due  porzioni  una 
delle  quali  libera  appoggiava  sulla  grande  tuberosità,  n  capo  del- 
Fornero  era  appianato  dalllndentro  ainnfnori,  Llnserzione  dd  sotto^ 
scapolare  alla  piccola  tuberosità  era  in  gran  parte  distrutta.  IMe« 
gamento  capsulare  era  più  grosso  del  naturale^  — 

9e  a  tutti  questi  documénti  s'aggiungano  quelli  pubblicati  da 
John  Greffory  Smith  ndla  «  Lotndon  Bfedical  Gatette  ^^  Tom.  XI¥, 
sopra  alterazioni  deirarticolazione  della  spalla  anche  da  lui  attribuite 
a  violenze  esterne,  si  avrà  una  serie  imponente  di  (atti  che  po^ 
tranno  servire  a  redigere  punto  per  punto  la  storia  anatomica  e 
fiàologlea  d'una  delle  malattie  le  più  gravi  deli'^artieohiaione  sca^ 
pulo-omeralér  Queste^^sservasioni  faranno  conoscere  fino'  a  qual  pun^ 
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to,  con  una  espertenEa  incompleta,  colle  false  nozioni  cbe  circolano 
talora  nelle  scuole  su  certcf  questioni  di  fisiologia  patologica,  i  fatti 
anatomici  non  abbastanza  bene  interpretati  posano  indurre  in  er- 
rore e  Dar  prendere  una  falsa  strada  alla  patologia.  (Dublin  quar- 
ùrfy  Journal;  i855>.  .  . 

Nota  per  m&fw%rp  mMMm  stori»  dell^  iillmeiit«BÌo« 
ne  liumlBcleiité^  e  traU^nllleto  del  foflbto  di  ea|ee 
ilelln  natrla^one  %  del  dott.  Mouriés.  — *  L'Autore  discorre 
ié  più  importanti  questioni  rdative  all'  ufficio  che  esercita  il  fosfato 
di  calce  neUa  nutrizione  degli  animali,  e  all' influenza  che  può^ 
avere  questo  sale,  appropriatamente  usato,  nel  diminuire  la  fre<- 
quenza  delle  malattie  e  la  mortalità  dei  bambini  nelle  città. 

É  principio  ammesso  dai  chimici  che  certi  alimenti  i  quali,  al 
primo  vederli,  paiono  dissimili  assai,  guardati  più  diligentemente 
presentano  meravigliose  analogie;  che  gli  alimenti  i  più  disparati 
possono  la  mercè  di  certe  modificaziohi  ^sostituirsi  gli  uhi  agli  altri 
senza  che  la  salute  ne  soffira; ...  e  finalmente  che  certi  composti 
inorganici  hanno  un  ufficio  esclusivo  nettamente  definito  negli  or- 
ganismi vivi ,  e  che  non  solamente  essi  possono  difettare  senza  in- 
durre alterazioni  nella  salute,  ma  che  non  possono  esser  sostituiti 
che  entro  limiti  assai  ristretti,  non  ancora  definiti  dalla  osserva- 
zione, da  composti  che  haiino  secoloro  la  più  grande  analogia. 
Quesl'  ultima  proposizione  entra  nella,  sfera  di  studj  del  sig.  Monh 
riés. 

Fra  i  sali  inorganici  indispensabili  agli  animali  superiori  il  fo- 
sfato di  calce  delle  ossa  occupa  il  pHmo  posto,  n  sig.  Moutiés  st 
è  appunto  occupato  esclusivamente  dell' ufficio  di  questo  sale  nelUi 
presente  Memoria. 

Partendo  dal  principio  dimostrato  da  Chossat,  constatato  e  for- 
mulato da  BvusHngaultf  sviluppato  da  Berardo  e  ammesso  attual- 
mente da  tutti  i  fisiologi,  che  l'alimentazione  è  insufficiente  quando 
gli  alimenti  non  contengano  tanto  fosfato  di  calce  quanto  ne  9Ccorre 
per  restitipre  all'economia  quello  che  ne  è  continuamente  espulso,  il 
sig.  Afouriés  ha  cercato  di  stabilire  che  V  alimentazione  comune- 
mente usata  nelle  città  non  contiene  il  fosfato  di  calce  in  quantità 
sufficiente,  specialmente  quando  trattasi  di  una  donna  gestante  o 
di  una  nutrice* 
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Comincia  égli  dal  fissare  la  quantità  di  fosfato  di  calce  che  deve 
esser  ingerita  nelle  ventiquattro  ore.  Egli  procede  a  ciò  in  via  in- 
diretta mercè  1'. esame  degli  esereta. 

Prendendo  ìa  cifra  di  6  grammi  al  giorno,  come  la  dose  ne- 
cessaria al  mantenimento  della  salute,  il  sig.  Jfoiir<e«  cerca  di  pro- 
vare che  in  parecchie  circostanze  una  siffatta  dose  non  trovasi  ne> 
gli  alimenti  delle  nutrici  cittadine.  Egli  ha  constatato  che  le  orine 
delle  nutrici  campagnuole  danno  5  grammi  di  fosfato  di  calce  al 
giorno,  e  che  il  fosfato  dell'orina  delle  nutrici  cittadine  oscilla  tra 
4  grammo  e  5. 

n  sig.  Mauriis  ha  cercato  le  prove  dirette  in  appoggio  alhi 
sua  tesi ,  ed  esaminò  se  la  razione  giornaliera  delle  donne  citta- 
dine contiene  i  6  grammi  di  fosfato  di  calce  che  ei  crede  neces- 
sani  alla  sua  saìute  :  gli  è  risultato  die  la  insufficienza  giornaliera 
è  almeno  della  metà. 

Dalle  ricerche  istituite  da  lui  sui  latti  nei  quali  egli  ha  dosato 
il  fosfato  di  calce,  risulta  che  il  latte  ddle  donne  è  poco  ricco  di 
sali  fissi,  e  massimam^te  di  fosfati  terrosi. 

Finalmente  nella  terza  parte  della  sua  Memoria,  l'Autore  ha 
riuniti  i  fatti  clinici  dimostrativi  la  utilità  dell'intervento  del  fo- 
sfato  di  calce  nell'alimentazione  quando  questo  sale  sia  deficiente  nel 
latte  di  una  nutrice. 

*  Ecco  il  riassunto  delle  conchiusioni  alle  quali  fu  condotto  l'Au- 
tore dalie  esperienze  per  lui  istituite,  e  dallo  studio  comparativo 
dei  fatti  posseduti  dalla  scienza: 

i.*  Il  fosfato  di  calce  ha  negli  animali  un  ufficio  più  impor- 
tante di  quello  si  è  creduto  finora.  Indipendentemente  dalla  sua  in- 
fluenza sulla  produzione  del  sistema  osseo,  questo  sale  agisce  col 
mantenere  la  irritabilità,  senza  la  quale  non  v'ha  assimilazione,  e 
per  conseguenza  neppur  nutrizione.  La  sua  insufficienza,  assai  ac- 
cusata, produce  la  morte  con  tutti  i  sintomi  dell'  inanizione,  men- 
tre nn'insuffidenza  minore  dà  origine  alla  serie  dd  mali  linfatid. 

3^  La  alimentazione  ddle  dttà  è  insufficiente  sotto  siffatto  rap- 
porto. Il  latte  della  donna  presenta  per  conseguenza  questo  mede- 
simo difetto  ;  e  cosà  il  bambino  come  il  feto  soffrono  per  la  man- 
canza di  questo  demento  indispensabile  alla  loro  rita  e  al  loro  svi- 
luppo. D'onde  una  delle  cagioni  prindpali  ddl' enorme  aumento 
ddla  cifra  dd  nati-morti,  e  di  qiidlo  della  mortalità  dd  bambini 
nelle  dttà. 
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3*  L'addizione  di  questo  sàie»  anìlD  ad  ona  aostanta  animale» 
coBpleta  gli  alimenti,  e  previene  le  malattie  e  la  morte  consecu- 
tive sempre  alla  mancanaa  o  alla  deficienia  del  fosfiito  di  caloe. 
{JhU  napporto  di  Bouchardat  suite  Mtmoria  di  Mouriés,  pre$et^ 
tato  nlVJeeademiadimédletiiadiPaHgi,  il  97  dkemt»re  i8S3)< 


iodate  <  del  dott  Bowbt.  — «»  H  metodo  da  lui  proposto 
non  viene  raccomandato  soltanto  dietro  i  felici  risultonenti  ottenuti 
dalle  ii^esioni  iodate  in  occorrerne  simili  a  qiydle  offerte  dalla  fisloki 
dell'ano,  ma  in  seguito  a  prove  fettcemente  riuscite,  delle  quali 
l'Autore  reca  parecchie  storie. 

Dalle  osservazioni  sue  risulterd>be  che  non  bisogna  esser  troppo 
solleciti  in  simili  casi  ad  usare  il  bistórl,  e  a  incidere  od  escidere 
i  tragitti  fistolosi  e  le  parti  scollate;  poiché  le  injezioni  iodate  pos- 
sono riuscir  bene  allo  scopo.  Bisogna  dunque,  secondo  lui,  ricorrere 
a  questo  messo  prima  die  al  coltello. 

Sia  la  fistola  semplice,  o  presenti  essa  molte  aperture  all'ester- 
no; sia  il  tragitto  fistoloso  o  retto  o  sinuoso;  che  v'abbiano  fra  via 
delle  caverne  ampie;  che  vVibia  o  no,  orificio  intemo,  e  che  sia 
più  0  menò  distante  dall'ano,  le  injezioni  iodate  possano  riuscir 
bene.  La  indicazione  principale  consiste  nell' eccitare  una  completa 
Infiammazione  adesiva  in  tutto  il  tragitto  fisioloso. 

L'operazione  è  semplice;  né  difficile  pel  chirurgo,  né  dolorosa 
pel  malato,  n  di  prima  dell'operazione  si  dà  una  purga  aU'ope» 
rande,  e  gli  si  appticui  lavativi  affinchè,  nei  giorni  successivi  al- 
l'injezione,  non  vengano  le  materie  fecali  a.^i^tarbare  il  processo 
adesivo  del  tragitto  fistoloso. 

La  materia  iiyettata  deve  essere  mantenuta  nel  tragitto  fistdoso 
per  molti  minuti,  e  non  meno  di  cinque  o  sei;  e  sempre  colle  pre- 
cauzioni qierative  occorrenti  affinchè  essa  mm  penetri  nell'inte- 
stino. 

La  tintura  di  iodio  usata  da  Bainet  è  quella  del  Codice  fran- 
cese. Affinchè  la  soluzione  sia  completa,  egli  aggiunge  un  grammo 
di  ioduro  di  potassio  ogni  35  grammi  di  tintura  di  iodio  puro. 
Ndle  fistole  semplici  ordinarie,  complete  o  incomiflete,  usa  egli  la 
tintura  di  iodio  pura;  in  quelle  profonde,  usa  injezioni  con  partf 
uguali  di  acqua  distillata  e  di  tintura  di  iodio,  aumentando  la  forza 


.ddla  injcsione,  mano  mano  scema  T  estensione  del  fòeDlajo  fistoloso. 

Le  injeóonì  prodncono  dolore,  tnmideiza  e  rossore  ndla  loca- 
lità, ai  quali  tenfmo  dietro  gli  efietfi  secondarli  che  sono  le  ade- 
renae,  le  quali  si  eflettnano  mercè  la  linfii  coagalabUe  e  lo  siero 
.ivi  secreti,  e  impediscono  o  Bmitano  la  snppnraxione. 

n  miglior  momento  per  operare  la  riunione  delle  parti  irritate  è 
quello  in  coirsi  formò  il  gonfiamento  per  lo  trataso  dei  liquidi, 
e  in  cui  si  separò  la  linfe  plastica  coagulabile;  vale  a  dire,  nei 
primo  periodi^  o  periodo  adesivo  della  infiammaaione.  A  tal  fine  24 
o  48  ore  dopo  la  injedone  debbonsi  avvicinare  le  pareti  fistirfose. 
Introducendovi  e  lasciandovi  a  permanenza  (per  un  giorno  circa) 
un  batuffolo  di  filaccia  nel  retto,  oppure  un  piccolo  stromento  di- 
latatore. 

Dalle  osservazioni  sue  TAutore  crede  di  poter  concbiudere: 

i.^  Che  le  fistole  dell'ano,  compiete  o  incomplete,  semplici  o 
complicate,  guarisccmo  più  pront^taiiente  colle  injezioni  iodate,  le 
quali  espongono  a  minori  pericoli  ed  a  minori  inconvenimti. 

2.*  Che  le  injezioni  non  producono  nessun  dolore,  e  sono  fa- 
cili a  praticarsi. 

3.**  Che  esse  non  oMUiganoi  maUli  a  dismettere  le  loro  occur 
pazloni,  nò  a  giacere  Inngameote  a  letto,  uè  a  giornaliere  medi» 
«azioni. 

4.®  Che  sono  esse  applicabili  in  ogni  caso,  e  massimamente  in 
qndli  In  cui  sono  inapplicabili  o  pericolose  la  incisione  o  la  esci- 
«one. 

5.®  Finalmente  che  le  injezioni  non  aggiungono  gravità  alla  si- 
inazione  dell' ammalato^  quand'anche  esse  riuscissero  inefficaci;  e 
che  è  razionale  l'usarle  prima  di  ricorrere  allo  stromento  tagliente. 
{Gazeiie  médUsaU  de  Paris,  N.i  52  e  S5  del  i853). 

SallA  0imttìuPA  della  retina  <  di  Kdunua  e  Mul- 
LER.  — Questi  fisiologi  hanno  indirizzato  in  comune  i  lorostu^Q 
a  siffatto  argomento,  ed  hanno  publicato  e  insième  e  disgiunta- 
mente il  risultato  delle  loro  ricerche. 

Considerano  essi  la  retina  come  compostai  di  diversi  strati:  i.® 
lo  strato  di  bastoncini  e  di  coni  ;  2.^  lo  strato  di  corpi  nucleifor- 
«ni;  5.*  lo  strato  di  sostanza  grigia;  4.^  la  espansione  del  nervo 
«ttieo;  e  5,*  la  membrana  limitante.  Jfò'IKiiwr  trota  la  espansione  del 
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nèrvo  òttico  interrotta  al  pnncttim  aiflretffn;  di  maniefa  iefae  in  que* 
sto  punto  non  v'  ha  la  minima  traccia  dì  uno  strato  di  fibre  nervose^ 
In  tutti  gli  altri  ponti  le  fibre  nervose  formano  nel  fonda  éeìV  oc* 
cbio  uno  strato  denso  e  non.  interrotto,,  quindi  pek^donsi  ai  margini  dei 
punctum  nello  strato  di  cellule^  che  quilormaiìo  lo  strato  più  interno/ 
e  sono  coperte  soltanto  dalla  membrana  Hmitante  ;  le  celiale  fòrman(0> 
in  quésto  punto  uno  strato  mott»  denso^  il  quale»  colla  sezione  verti- 
cale, mostra  da  nove  a  dodici  ranghi  di  celiale  posti  l'ano  sopra 
Faltro,  coi  mediesìmi  caratteri  delle  sdtre  cdùale  deUa  retina.  Kéllikét 
ammette  una  diretta  connessione  tra  le  fibre  nervose  e  le  celliile  ne^« 
vose:  qaesfe  erilule,  che  «ono  del  tutto  mancanti  all'ingresso  del 
nervo  ottico,,  sono  tiUste  fomite  di  prolnngamenti,  da  uno  a  sèi,  per 
ogni  riguardo  simiM  a  qnéilì  trovati  alle  cellahs  nervoM  del  cervelld^ 
e  dei  gangli  nervoBi ,  e  i  (pali  dopò^  lipelaie  diramazioitt  ai  fumo» 
continui  eolle  vere  fiive  seweee  vQurieose  dell' espansione  ottica^ 
in  tal  guisa  /che  codeste  fibre  nervose  possono  ritenersi  come  ti^aenti 
la  loro  origloe  dalle  eeikde  nervosei  La)  soeperla  di  qoesfto  impor-^ 
tante  fatto  islologifi»  dev^i  al  sig^  Cùrti  di  forino ,  i^  qiale  lo 
osservi  dapprinm  nei  ruminane ,  e  por  nelF  eletote.  MdìMker  ìat 
verificato  questi  (àtli)  nella  vetinauBniui:  egli  noia  fa  capace  di  os- 
servarvi libere  tenumaieiii  di  aorta.  --«JfMfer  trovò'  che  j  bastona 
dni  passano  pei^' tatto  le  spessore  déilo  strato*  a  bastondni  senza? 
che  si  alterino  nel  loro  diametro  :  all^  esterno  essi  vamio  contro  le 
cellule  pigmentari,  t* interno  deMe!^  quali  è  riempiuto  dà  molecole. 
Alcuni  bastoncini  sono>  uniti  coHe  molecole  la  merco  di  un  sottile 
prolungamento  filiforme,  i  coiri  hanno  nell^  uomo  la  forma  di  una* 
ampolla  stretta,  e  hanno  l'apparenza  di  un  corpo  con  una  punta 
conica;  la  punta  ordinariamente  penetra  soltanto  a  mezza  strada 
nello  strato  dei  cbni>.  I-  granali  sono  divisibili  in  due  strati,  che 
variano  di  spessore  non  soltanto  nei  diversi  animali,  ma  nelle  di- 
Terse  partì  di  niio  stesso  occhio.  Pfell'uópno,  lo  strato  granulare 
esterno  nella  macchia  gialla  è  0.  (M2min^  arriva  quindi  a  0,  03<di», 
e  quindi  dinùnuisce  ancora  di  spessore  al  margine  anteriore  della 
retina.  Lo  strato  interno  è  più  grosso  alla  macchia  gialla ,  0.  Oinm 
e  dippiù:  e  quindi  si  assottiglia  fino  a  0.  Oinm»,  Anche  le  cdlule 
gangliari  sono  disposte  in  più  sirati  nella  macchia  gialla,  ma  lon- 
tanandosi di  là  fomiano  appena  un  solo  strato  contìnuo.  Per  pa«  , 
reeebie  considerazioni  crede  egli  die  le  parti  interne  del  sisieniai 
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di  libre  ridiate  non  6i  hanno  a  ritenere  come  conUnnazione  delle 
fbre  dd  nervo,  ottico;  sembrando  qnesU  nehri  piattosto,  come  lù 
detto  sopra,  essere  in  connessione  colle  ceQnle  gangliari.  I  coni 
sono  corpi  conifonni  o  piriformi,  di  grossezza  tre  o  qoattro  volte 
maggiore  die  i  bastondni  sitoati  sulla  faccia  intema  dello  strato 
diqnesli.  Nd  pnnctnm  avrenmcome  fa  osservato, da  ffenU,  é con- 
formato dà  EùlUker  e  MulUr  mancano  i  bastoncini,  ma  i  coni 
Ti  fninano  uno  strato  continoo  e  molto  grossso.  MùllerhtL  trovato 
dhe  Ivi  dalla  parte  intema  di  dascnn  cono  e  di  ciascnn  baston- 
cino procede  ana  fibra  la  qnale  dopo  aver  traversato  tatti  gli  strati 
ddla  retina  si  perde  ndla  sapide  interna  della  membrana  limi* 
tinte.  Queste  fibre  che  sono  tutte  in  rdazione  coi  corpi  nucld- 
fcrmi,  i  quali  formano  ndl'aomo  due  strati  come  fu  dimostrato 
da  Bawman,  costituiscono  ndla  retina  un  sistema  aifotto  spedale» 
e  sono  da  KóUiker  e  Muller  den<Mttinate  fibre  radiate.  Ogni  cono 
è  colla  sua  parte  intema  in  rdazione  con  un  rigonfiamento  che 
cootiene  uno  dd  nndd  ddlo  strato  esterno;  da  questo  rigon- 
famento  che,  dlcon  essi,  d  può  riguardare  cmne  una  cdlnla,  vi 
passa  una  fibra  dM^  dopo  aver  raggiunto  lo  strato  interno  ad  corpi 
Buddformi,  è  posta  in  rdazioBe  con  uno  di  questi  corpi  i  quali 
Bon  sono  altro  die  piccole  cellule  con  un  grosso  nucleo;  la  fibm 
quindi  traversa  le  cdiule  e  le  fibre  nervose^  e  termina  col  fissard 
ala  membrana  limitante  mene  una  estremità  tumida  e  tdvolta  ra- 
mificata. Fflire  radiate  simili,  ma  più'  sottili,  passano  eziandio  dalla 
parte  intema  dd  bastoncini,  e  sono  poste  in  rdazione  eùa  quetti 
de*  corpi  nuddf^rmi  dei  due  strati  che  non  sono  fissati  alle  fibre 
provenienti  dd  coni,  e  teradnano  nd  modo  stesso  cefi' attaccarsi 
alla  flMmbrana  limitante  Riguardo  dia  natura  dì  queste  fibre,  sog- 
giungono essi  che  te  sono  mdto  delicate,  come  te  fibre  ddla, re- 
tina, che  non  presentano  md  varicodtà,  e  distinguono  cod  dalte 
vere  fibre  nervose.  MSUiker  e  MHiler  dopo  varie  considerazioni 
conchiudono  che  i  coni  e  1  bastoncini  qaeOi  sono  che  ricevono  e 
trasmettono  te  impresdoni  luminose;  ammettono  esd  che  lo  strato 
di  ceUute  nervose  ddla  retina  forma  un  vem  ganglio,  e  che  an- 
dl'esso  possiede  la  facoltà  di  percepire  te  luce.  (CompUs-rei^ 
dm$  de  VJeadémie  des  sdenees,  T.  XXXFII^  n.*  13,  9epiembre 
i855;  e  MmMrie  di  KSlliker  e  MIUler  negU  «  Ferkandhmg.  der 
jlkyt.HNed.  fiesellscAo^  jm  fF9rzìmrg  »,  ///.  JF.  Bond».;  e  The 
MriL  a.  far.  med.-chir.  Rertew,  tqnril  1854). 
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Queste  osservazioni  banqo  aperto  la  via  a  reclami  dalla  parie 
éì  Hemak  ehe  disse  aver  egli  pei  primo  veduto  molte  delle  parU- 
colarità  di  struitara  della  retina  descritte  da  JSfilUker  e  MiUUr^ 
e  ad  opposiaoni  per  parte  di  altri  osservatori,  e  specialmente  di 
Hatmw^er,  M  quale  esporrebbe  ben  differentemente  la  struttura 
della  retina ,  e  toglierebbe  ad  alcune  parti  di  essa  quelli  ufficii 
che  Sólliker  e  MuUer  avrebbero  ad  esse  attriboitil 


lVii«Y#  mteimém  per  prommevere  pipenantiirsip 
maemie  il  part)»<  del  prof.  Scamconi.  —  0  metodo  di  indurre 
il  parto  prematuro  proposto  da  questo  professore  merita  di  esser, 
conosciuto  in  Italia ,  i  cui  .giornali ,  che  noi  sappiamo^  non  lo'  hanno 
ancora  nemmeno  indicato ,  seUiene  sia  corso  già  alcun  tempo  dopo 
la  sua  pubblicazione.  Noi  presenteremo  una  succinta  analisi  della 
Memoria  colla  quale  l'Autore  lo  ha  fatto  conoscere. 

Partendo  dai  parecchi  esempi  noti  del  consenso  oddla  simpatia 
(o  dell'azione  riflessa)  esistente  tra  il  seno  e  T  ùtero,  dice  egli  ^ 
ess^  stato  da  questi  condotto  a  cercare  se  r.irrìtozione  del  seno 
fosse  stata  per  avventura  capace  di  promuovere  il  parto  prematuro^ 
Venutagli  l'opportunità,  si  fece  a  mettere  alla  prova  la  sua  con* 
gettura. 

i.^  Caso.  Rosina  Picket,  di  34  anni,  sana  fantesca,  in  un  tra^ 
vaglio  di  parto  nel  4850  venne  soccorsa  mercè  )a  perforaziope  e 
la  cefalotripsia^  per  strettezza  della  pèlvi.  Dopo  il  parto  essa  fo  per 
qualche  tempo  travagliata  di  endometrite,  e  in  seguito  da  nevral- 
gia della  gamba  destra.  Avendola  avvisata  di  porsi  sotto  la  nostra 
osservazione  in  caso  di  pnova  gravidanza,  si  recò  essa  al  nostro 
ospizio  di  maternità  ài  5  dicembre  i852.  L' ultima  sua  menstrua- 
zione  era  stata  ai  27  giugno,  e  alla  fine  di  novembre  aveva  sen-r 
tito  i  movimenti  del  feto.  Su  questi  dati,  e  soli' esame .  della  ge- 
stante si  giudicò  che  la  gravidanza  era  alla  ventunesima  settimana. 
8i  determinò  di  promuovere  artificialmente  il  parto  néLV  ultima  set: 
timana  di  febbraio,  mercè  la  irritosione  del  seno.  Al  25  febbraio 
fu  fatto  l'esperimento  con  una  pompa  d'aria  la  quale  operò  per 
due  ore,  senza  che  la  malata  soffrisse  nessun  inconveniente.  L'or 
perazione  venne  rinnovata  la  sera  del  medesimo  giorno ,  e  nei  suc^ 
cessivi  giorni  36  e  27:  se  non  che  nei  due  ultimi. giorni  Tappa- 
rato  venne  applicato  per  tre  volte,  e  ciascuna  volta  per  due  ore. 


480 

€omp1eflBi?aiBente  il  wicdiiaiiieiito  fo  esercitato  per  sedici  ore.  Dopo 
la  terza  applicadone  la  poniooe  vaginale  dell'  olerò  cominciò  a 
sensibilniente  accorciarsi.  Al  37^  dopo  la  sesta  applicazione  della 
pompa  d'aria»  cominciarono  te  contraxioni  uterine,  le  quali  creb- 
bero nella  notte;  al  38  la  iwcca  dell'utero  era  compiutamente  aper- 
ta,  e  le  membrane  si  ruppero  prontamente.  Si  presentarono  il  cor- 
done e  le  estremità  inferiori.  Il  bambino  estratto  era  apparente- 
mente morto  9  ma  dopo  pochi  minuti  si  ricuperò  a  vita.  La  uscita 
della  placenta,  e  il  successivo  puerperio  non  presentarono  nessuna 
particolarità  morbosa,  e  la  donna  lasciò  l'ospedale  il  nono  giorno. 
2.®  Coso.  Bariiara  Schuts  ricoverò  neU*'ospedale,  sotto  la  cura 
del  dott  Marcug  per  pleurisia  destra,  il  giorno  33  ottobre  1853. 
All'infiammazione  sussegui  raj^damente  l'essudazione.  Mano  mano 
decMnava  l'essndauone  dìvenner  più  manifesti  i  sintomi  della  pree- 
sistente tubercolósi.  La  difficoltà  dd  respiro  divenne  grave.  V  ul- 
tima menstmasione  erasi  mostrata  ai  4  agosto  1853.  Nella  i»*ima 
metà  di  gennaio  senta  essa  i  primi  movimenti  del  feto,  cosi  che 
la  gravidanza  avrebbe  dovuto  terminare  verso  i'il  di  maggio.  Al 
primo  di  di  marzo  comparve  somma  .difficoltà  di  respirazione:  l'am- 
malata lagnavasi  di  grave  oppressione  di  petto:  violenti  eran  gli 
accessi  di  tosse.  Il  poteo  era  a  153.  Il  dott  Marcus  dimandò  il 
profl  Scanzoni  per  determinare  se  quella  dispnea  pericolosa  era 
prodotta  dalla  compressione  del  polmone  indotta  dalla  gravidanza, 
e  se  l'ammalata  poteva  esseme  sollevata  mercè  il  parto  prematuro 
artificiale.  Dall'esame  fatto  risultò  la  convenieniui  di  promuovere 
artificialmente  il  parto.  Vuoisi  notare  che  non  oravi  nessun  sintomo 
di  inclinazione  naturale  ad  effettuarsi  il  parto.  Alte  10  ore  del  3 
marzo  fu  applicato  l'apparato  di  suzione  su  lynendue  le  mammelle, 
e  si  continnò  a  farlo  operare  per  tre  ore.  Alle  ore  due  fu  fatta  la 
riapplicazione;  ma  questa  volta  soltanto  per  un'  ora,  a  motivo  della 
inquietudine  dell'ammalata.  Alle  tre  ore  circa  comparvero  de'  do- 
lori che  avevan  tutti  i  caratteri  dei  veri  e  forti  dolori  del  trava- 
glio. La  bocca  dell' ut^x)  si  era  rilasciata:  l'apparato  fu  nuova- 
mente applicato  per  accelerare  il  parto,  in  breve  tempo  la  bocca 
deli'utwo  si  aprì  affatto,  si  ruppero  le  membrane,  e  la  testa  si 
avanzò,  il  parto  si  compi  immediatamente  colla  espulsione  di  un 
bambino  apparentemente  morto,  il  quale  fu  pronUmente  richiamato 
a  vita. 
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Là  dispnea  scemò,  eome  érasi  predetto,  dopo  il  parto. 

Il  prof.  Scanzofiif  accennando  al  fatto,  che,  sebbene  non  vi 
fòsse  in^io  alcuno  di  parto  alle  ore  10,  in  sette  ore  si  effettuò 
osso  parto,  per  cui  non  si  può  negare  nna  efficace  influenca  nel  pro- 
durlo all'  Irritaiione  dei  nervi  mammarii  ;  non  tace  però  la  influenza 
ehe  posson  aver  avuto  i  forti  accessi  di  dispnea  net  promuoverlo 
e  nell' accorarlo,  come  risulta  dalla  sua  personale  esperienza. 

L'Autore  to^mina  la  Memoria  con  un  esame  comparativo  del 
proprio  metodo  e  di  quelli  comunemente  usati  al  fine  di  effet- 
tuare il  parto  prematuro.  Dopo  aver  esposto  i  vantaggi  che  lo  ren- 
dono superiore  alla  puntura  delie  membrane,  all'uso  della  Spugna, 
alla  doccia  di  EiwUeh,  e  alle  iniezioni  nella  cavità  uterina,  di 
Cohen,  ecc.,  egli  conehiude  esser  necessarie  ulteri<^  osservazioni. 
Toccando  della  doccia ,  fa  notare  le  numerose  occasioni  in  cui  essa 
ha  fallito.  Non  fa  però  cenno  al  consiglio  di  eccitare  direttamente 
le  fibre  muscolari  uterine  mercè  il  galvanismo ,  col  quale  si  è  già 
riuscito  in  più  occasioni  a  promuovere  felicemente  il  parto  artifi- 
ciale. Comunque,  egli  non  sconosce  i  pericoli  ai  quali  si  va  incon-' 
tro  usando  la  suzione  solle  mammelle,  così  inclinate  Qome  sono 
ad  infiammarsi,  e  usandola  così  lungamente  copie  si  vuole  per  ec- 
citare r  utero  alle  contrazioni  occorrenti  per  la  espulsione  del  feto. 
(  Fèrhandi.  phyg.-med.  Oesellaeht^in  fFUrzburg.ITB.  1  Sefl). 
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iiiill^iMisorMiiieiito  degU  eumaérnH  pliMiiieli  del 

dotL  MicHAEUS.  —  L'Autore,  prima  di  entrare  nella  discussione 
sul  modo  con  cui  avviene  Tassorbimento  degli  essudati,  espone  lo 
stato  attuale  delle  opinioni  relativamente  alla  degenerazione  adipo-^ 
sa,  «  narra  alcune  espo^enze  nelle  quali  venner  introdotti  entro 
la  cavità  peritoneale  dei  polli ,  de'  pezzi  di  carnè  e  di  fibrina  la^ 
vata,  i  quali  dopo  alquanti  giorni  erano  assai  diminuiti  di  volume,. 
ed  aveano  subita  la  degenerazione  adiposa  come  negli  esperimenti 
di  yfctgner.  Egli  trovò  che  durante  questo  processo  erasi  svilup- 
pata ammoniaca:  il  che  suggerì  a  lui  di  esaminare  se  divante  la 
metamorfosi  adiposa  erasi  formata  anche  dell'urea.  Il  risultato  fu 
negativo.  Io  seguito  tratta  con  notevole  lunghezza  la  questione  della 
possibilità  della  soluzione  di  un  essudato  fibrinoso  entro  il  siero 
del  sangue,  non  che  se  possa  la  fibrina  sodamente  coagulata  di- 
ventar organizzata.  Le  conchiusioni  sue  sono  le  seguenti:. 
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«  1."  E  improlMliile  cbe  no  euvM^  lodanfenle  cMfslalo  posM 
v^nir  dbciolto  nel  stero. 

«  3.*  La  tbriiM  sodamente  coagnlata  è  ineapnee  di  orgaaiziarsi; 

«  3.*  L'easodato  efmgiMo,  in  tutti  i  casi  tIsììhIì,  ralHtce  una 
aola  metamoifosL  Baso  ai  tnbereoliasa»  cioè,  ai  conferto  in  nna 
nasaa  granulare  che  emette  il  ano  nitrogeno  (come  nella  pntrefa- 
none)  sotto  forma  di  anunonlaca,  mentre  gli  elementi  del  ternario 
«somposto  formano  adipe.  L'aoHnoniaca  aerre  per  la  saponificazione 
di  nna  poraione  di  qnest'  adipe,  ed  il  sapone  indi .  formatoai, 
tendo  solubile  nel  siero  del  sangue,  è  assorbito  nel  sangue. 
.  .  «r  4.^  Se  nell'organismo  si  eflèttna  alcnn  altro  processo  per  I' 
nortiimento  degli  essudati  plastici,  queste  non  ci  è  noto. 

«  ìifi  Col  svolgersi  o  liberarsi  (frelwerden)  dell'ammoniaca  è 
eennessa  la  cosi  detta  calcificasione.  n  solfato  di  calce  è  precipi- 
tato dalla  sdusione  ammoniacale^  e  non  può  esser  assorbito.  La  ab- 
bondante calcificasione  die  ha  luogo  nell'ateroma,  nel  tuberco- 
lo, ecc.,  deve  la  sua  origine  a  queUo  atesso  processo  sdtanto,  aUn 
degeneraaiòae  adiposa  ». 

>  n  dott  Mkhaelis  osserva  poi  non  sapersi  ancora  se  quando 
aiasi  eUsttuata  intieramente  la  degenerasione  adiposa  o  duranti 
gli  ultimi  sta4j  del  suo  processo  si  separi  dal  sangue  alcuna  so- 
atansa  (come  «arebbe  Tacido  hittico)  che  diseiolga  i  foabti  ter- 
rosi. {Prag  FlerUìéakrwhrift  fior  di  prakUmìhe  HeUk.  B.  XXI r, 
pag.  :*5). 


Smll»  pfpwmmmmm  éMMm  «bmsmm  mei  tediato  •  te 
aMre  pmxU  decU  amlamaH  tlbena»miis  del  prof.  G. 
Vaun iw j  di  Berna.  —  finora  si  è  creduto  che  nel  digiuno  pro^ 
lungato  lo  zuccaro  epatico  costantemente  decresce,  e  che  daultimo 
acompare  alEitto:  diveniva  quindi  interessante  il  determinare  che 
cosa  avvenisse  in  proposito  durante  T  ibernazione.  A  ciò  si  accinse 
il  prof.  I^olanfffi,  facendo  uso  della  soluzione  di  FehUng^  come 
reagente;  lar  quale  consiste  in  una  soluzione  cuprea,  e  viene  da 
lui  preferita  agli  altri  mezzi  di  Peligat  e  di  Heller,  al  reattivo  di 
Trommer,  e  ail^apparato  di  polarizzazione^  i  quali  egli  adopera  di 
poi  come  controprova  al  suo  reagente.  , 

In  una  marmotta  che  da  quattro  giorni  aveva  cominciato  a  iber- 
jl  nsire,  ma  da  una  settimana  non  aveva  mangiato  »  fit>  trovato  lo  sto- 
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maco  vuoto  éì  eiW,  e  eo^nteaeirte  «olUmto  la  ^steoM  bianéo-gri- 
già  che  (rovasH  «omuAemeatè  iieijo  stomaco  .4Urai)te  il  $o«iio  io*- 
vernale/La  soluzione -del  suo  fegato  diede  moHa  c&pUi  di  iuecare, 
Da  questa  os6érvaAÌope  venne  egli  invitalo  a  proseguire  lo  ^iiidle 
dell'argomento. 

Una  marmotta  mascbio  die  al  cemineianB  «M  sonno-i^eniale  pe- 
sava libb*  2  Vs^  «  da  molli  giocnj  ^ima  di  cadeve  nel  «^«no  pon 
aveva  mangiato  nulla,  giacque  per  veniieinqwe  giorni  6en«n  «iJ^  e  ad* 
dormentatà  in  un  tecipìente  di  vetro.  Bi*  #vcigUà«  ma  il  d).dopon^ 
cadde  in  sonno,  e  rinM$e  per  altri  dodiei  giorni  m  ataio  4ii  iberi*. 
nazione  completa.  'Si  svegliò  una  seepnda  volto»  emiae  orine  efesi 
per  la  prima  volta  dopO'Cbé  av^va  ^owiincìjila  Tiiieràaiìnne»  e  il  dà 
successivo  tornò  ad  addormen^rsi.  Dopo  ^sser  rimasta  per  tre  giorni 
in  quarte  etato ,  essa  te  feHa  inerìre  di  aifisaia  col  itmtkn  per  afteun<» 
oìre  in  un  r^ipiente  impeneirakile  all'aria.  11  aue  p^ae  era  dìnii* 
nuito  di  tre  omoe  su  qneHe  die  nteva  al  principia  MVihmmmm^ 
Le  prove  istìtoile  amila  aalmiMe  di  fegato»  prìgM  fott'^esiide  di  ra^ 
me,  e  poi  «egli  aUri  aDCisi,  non  eiie  ^H'apparato  di  poteteaisltffHb 
mesIrareiiD  che  ael  fetaia  di  «n  amaaie  il>Qmaale,  jl  mmh  non 
aveva  preso.  ctt)a  di  aorta pier  più  ék  mi  solAimne,  si'travpvaduia 
discinta  materia  wc^beriniu  11  fegato  freseo  aiplofaAo  e0ìi\si  aol««, 
aione  di  rame  oia^^  «he  «onteoéva  8.  "87  per  9W^o^  m  pe^»  di 
succaro. 

.  A  questi  risultati  venner  da  lui  contrapposte  le  prave  faUe  sii 
altre  parti  dell'animale.  1^1'  esame  risultò  die  il  grado  di  riduzione 
ddU'ossido  di  rame  predetto  dalle  singole  parti  esplorate  contèso, 
fu  coijpe  segue;  forte:  la  decozione  é^  seslanaadel  fegato,  ilaan* 
gue  bollito  e  fiUrato  pisoito  d4  ana  ineìBione  del  fegato,  la  bile,; 
l'umor  gastrico  bianco^rigio;  ^-^  jdaè9i«:  il  diafragma  boUifo  e 
fiHrato;  -^  molto  .debole:  la  deeoaione  filtr^ta  d^a  capsula,  sopirà» 
renale  destra,  e  della  aas.taa^  muscofere  del  cuore;.  -^  dkiibbm: 
la  decozione  filtrata  deUa  Jingua,  del  deltoide  e  del  gr^n  pettora- 
le; —  msaun  indizio:  la  decazioae  filtrata  4el  .muco  duodenale 
neutrale,  ^  macerie  eontennie  nel  «eco,  la  milaai,  la  ^psaJa  9!fh 
prarenale  sinistra,  le  i^hiandiile  lagriraale  e .  settomascelltfe  aini» 
strà,  la  ghiandola  ibernante  (Ume?),  reni,  vesci/ca^  cervello  e  san« . 
gue  della-  caka  -inferiere  e  del  vefttricolo  sinistre. 

A  quelita  diffusione  -detto  zuccaro  in  uaa  aiarmf»tU^  il^rAante 

A^«  *  LI ,  rol.  CXL  rjJL  28 
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fan  singoiar  contrasto  alcune  osservazioni  istituite  sopra  un  giovane 
rìccio.  L'animale  ticn  trovavasi  in  istato  di  completa  ibernazione. 
Esso  respirava  profondamente  quando  fòsse  toccato  o  scosso  gen- 
tilmente: si  svegliò  ogni  settimana  (una  volta  compiutamente),  e 
finalmente  morì  dopo  due  mesi  di  astinenza  dal  cibo.  Non  si  trovò 
traccia  di  zuccaro  nel  fegato^  nella  bile,  nel  diaframma  e  negli  al- 
tri muscoli»  nei  redi  e  nella  vescica.  Solo  devesi  rammentare  cbe 
in  tal  caso  il  sonno  ibernale  era  imperfetto,  frequente  la  respirazio^ 
ne,  e  finalmente  cbe  la  morte  era  probabilmente  indotta  dalla  fa- 
me. {Da  una  lettera  di  Valentin  a  W.  Brinton,  prof,  di  fisiolo- 
gia al  «  Si,  Thomas* 8  Hospital  di  Londra  »» ,  inserita  nel  fasci" 
€Olo  di  aprile  1854  delUa  t*  Brit.  a.  for.  med,'Ch,Rei^ew.»), 


liete  steiftittelie  svi  Talvelel  di  J.  R.  Bia>FonD.  — 
li' Autore  presenta  dei  prospetti  dimostranti  la  proporzione  compa^ 
rativa  della  [Popolazione  protetta  dal  vijnolo  mercè  la  vaccinazione 
o  la  inoculazione,  vajuolosa  nelle  divierse  parti  del  Bengala,  desunti 
massimamente  dafl' ispezione  dei  prigionieri  nelle  carceri,  n  risul- 
tato è,  cbe  sull'intera  popolazione  non  meno  di  82.  42  ^per  cento 
sono  protetti  mercè  la  inoculazione  vajuolosa,  e  K<i  6  p^  cento 
mercè  la  vaccinazione:  la  rimanenza  non  è  né  inoculata»  né  vac- 
cinata. É  singolare  cbe  sebbene  la  inoculazione  vajuolosa  sia  così 
volgarmente  usata  nel  Bengala,  sia  essa  o  ignota,  e  quasi,  nelle 
Provincie  Nord-occidentali. 

Risulta  per  l'esperienza  di  diciotto  anni  che  il  vajiiolo  domina 
molto  nel  Bengala  duranti  \  mesi  di  marzo  e  aprile,  che  sono  i 
mesi  interposti  alla  stagione  l^dda  e  alla^calda,'ed  aventi  rispetr 
tivamente  la  temperatura  di  8^  e  di  86^*  di  Fahrenheit. 

N<d  marzo  la  vaccinazione  riesce  con  miglior  esito:  94.  b  per 
cento  delle  vaccinazioni  riescono  con  effètto^  Nel  luglio  non  ne  rie- 
sce che  86. 1  per  cento:  nel  gennaio  89. 6:  nell'ottobre  90.  t.  ^In 
Inghilterra  la  inedia  delle  vaccinazioni  con  effetto  è  di  91^.  2  per 
cento).  Mentre  in  Bengala  domina  il  vajuolo,  e  la  vaccinazione  rie- 
sce bene,,  variando  nei  gradi  di  effetto  durante  l'annp,  nelle  Pro- 
vincie superiori  non  v'ha  vajuolo  tra  il  maggio  e  il  novembre,  e 
nel  tempo  stesso  è  impossibile  l'eseguire  la  vaccinazione. 

Dopo  una  generale  discussione  -sui  relativo  grado  di  protezione 
I  indotto  dalla  inoculazione  vajuolosa  e  dalla  vaccinazione  in  Inghil- 
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terra,  desunto  dalle  Scritture  di  Gr^tfry,  Balfinir  e  Grainger,  il 
dott.  Bedford  raccoglie  il  numero  delle  morti  che  avvengono  per 
la  inoculazione.  Facendo  assegnamento  sugli  straordinarii  documenti 
pubblicati  dalla  Commissione  pel  vajuolo  nelle  Indie  mostra  che  la 
mortalità  per  questa  pratica  è  soltanto  di  5. 25  per  mille  degli  ino- 
culati. Egli  finalmente  erede  che  siansi  esagerati  i  pericoli  di  diffu- 
sione del  vàjuoìlo  mercè  la  pri^tica  della  ijnocuiazione  di  esso,  6  con- 
siglia di  istituire  alcune  ricerche  prii^  di  proibirla  nal  Bengala, 
deve  è  cotanto  infuso,  per  sostituirvi  la  vaccinazione,  la  quale  pre- 
sentemente vi  è  0  poco  conosciuta  o  poco  adoperata  dai  nativi.  {The 
brftish  a.  for,  me^icì^-chirurgical  Review,  aprii  ASM;  dair/n- 
dian  Annaly  qf  medicai  science,  N.  1,  p.  i79). 


Analisi  del  sani^ue;  nuovo   processo  di  sepa- 
razióne  del  i^loball ,  sani^li^nl  del  eoas;iilo  ;  del 

dott,  Benjamin  S.  Shàw  (di  Boston J.  — ^  Per  separare  i  globuli 
dalla  fibrina  senza  romperli,  in  modo  che  possano  in  seguito  fer- 
marsi sul  filtro,  l'Autore  impiega  una  tela  di  filo  finissima,  i  di 
cui  fili  però  non  sieno  troppo  avvicinati ,  sessanta  fili  per  ogni. pol- 
lice. Quando  questa  tela  sia  stata  lavata  più  volte,  i  globuli  pos- 
sono attraversarla,  mentre  la  fibrina  viene  trattenuta  compiutamente. 
La  tela  dovrà  essere  preventivamente  imbevuta  di  una  soluzione 
satura  di  solfato  di  soda;  dopo  avervi  rinchiuso  il  coagulo,  la  si 
immergerà  In  questa  medesima  soluzione.  Si  spremerà  a  poco  a 
poco  colle  dita  finché  tutti  I  globuli  abbiano  attraversato  la  tela  ; 
indi  si  filtrerà  la  soluzjone  in  modo  da  trattenere  i  globuH.  Il  fiK 
Irò  dovrà  essere  stato  preventivamente  pesato  e  inumidito  colla  solu- 
zione dì  solfatp  di  soda,  e  si  avrà  là  cura  di  non  versarvi  1  globuli 
che  a  poco  a  poco.  I  globuli  verranno  quindi  Javati  sul  filtra  con 
una  nuova  soluzione  di  solfato  di  soda,  e  il  filtro,  disteso  sopra  un 
bagno-maria  a  212  gradi  Pah.  per  coagulare  i  globuli.  Coagulati 
i  globuli, 'SÌ  riioga  il  filtro  e  si  lava  di  nuovo  con  acqua  distillata, 
in  modo  da  far  scomparire  qualunque  traccia  del  solfato  di  soda, 
d'albumina,  ecc.  In  seguito  si  fa  seccare  il  filtro  e  si  pesa:  la  dif- 
ferenza di  questo  peso  e  del  peso  primitivo  dà  il  peso  dei  globuli. 
(Gaz.  méd,  de  PariSy  N.^  i  del  1884;  dall'"  American  Journ, 
of  med.  «cience^,  1833j. 
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SiillA  «trattura  delie  papille  catant^  e  «oi 
eerpdseeli  tattili!  dei  profe$$ori  Nuhn  e  Gerlach.  —  Riu« 
niamo  in  un  medesimo  articolo  le  due  Memorie  pubblicate  da 
Jfuhn  e  Gerlach  nelF ottavo  fascicolo  dell'»  JlUMirirte  medizini^ 
9chìi  Zeihmg  n,  di  Monaco.  Ck)testi  valenti  anatomici  si  sono  de* 
dicati  a  ricerche  dlligeutissime  sulla  struttura  delle  papille  del  der-» 
ma,  e  particolarmente  sa  quella  del  corpuscoli  scoperti  da  R,  Wor 
gner,  e  chiamati  da  questo  professore  corpuscoli  tattili  (1), 

n  prof,  FFagner  ammette  due  classi  di  papille  ;  le  une»  spro^ . 
vedute  di  nervi,  che  hanno  soltanto  vasi,  e  si  chiamano  papille 
poseolari;  le  altre,  le  papille  nervose y  hanno  nervi  e  sono  spro- 
vedute  di  vasi,  e  sono  quefle  che  contengono  i  corpuscoli  tattili, 

Eoelllker  aveva  di  già  combattuto  questa  divisione  delle  papille 
come  troppo  assoluta,  dimostrando  che  quelle  che  contengono  nervi 

* 

hanno,  pure  de'vasi,  e  che  le  papille  vascolari  non  sono  aQatlo  sprov-^ 
vedute  di  nerviy   ♦ 

Gerlach  ha  potuto  praticare  delle  injezioni  nelle  dita,  che  gli 
hanno  fipitto  scorgere  de' vasi  In  tutte  le  papille ,  sia  che  avessero 
corpuscoli  0  che  ne  fossero  privi, 

Nukn  é  meno  esplicito  ;  egli  distingue  le  papille  semplici  dalle 
papille  composte  :  le  prime  non  hanno  vasi,  le  altre  ne  hanno  ;  nel 
loro  intemo  si  scorge  una  o  due  anse  vascolari  fra  cui.  risiedo  il 
corpuscolo  tattile j  ihà,  dice  egli,  v'hanno  però  delle  eccezione 

Risulta  quindi  che  la  distinzione  stabilita  da  ffagner  non  pò- 
irebbe  ritenersi 

.  Le  ricerche  degli  Autori  che  si  sono  occupati  di  q\ie3ta  parte 
interessante  dell'  afiatomia  della  pelle  s' accordano  sulla  rarità  delle 
papille  munite  di  corpuscoli  tattili,  rispettivamente  a  quelle  che 
non  né  hanno^  Secondo  ife/ftn,  se  ne  trova  uno  sopr^  tre,  talvolta 
sopra  cìn(|ue  o  su  otto,  QerlaQfi  h^  rimarcato,  delle  diflterenze  se- 
condo gli  individui  ;  qualche  volta  gli  è  riuscito  djfficilnAente  di 
trovarle.  D'altronde,  queste  papille  Còti  corpùscoti  lioU  esistono  che 
alle  mani  e  soprattutto  alle  dita,  ai  piedi ,  alle  labbra  ed  afl'aiHcé 
della  lìngUa.  la  pelle  del  glande  é  la  matrice  dell*  unghia ,  parti 
del  corpo  sensibilissime,  Jiannp  delie  jpàpflle  seiiza  corpuscoii,  se^ 
pondo  Gerlach, 


I  ..i'-' 


(1)  Alia.  «aiv.  di  med. ,  Voi.  CXLI ,  pag.  ^15. 
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La  strulliìra  dei  córptiscoli  dOiì  è  quale  é  stata  indicata  da  fTa^ 
^ner,  'Kóelliker  pensa'  die  non  dìtferiacano  .eisenzialmeiite  dàùe 
altre  papille;  i  corpuscoli  non  sono  altri),  secondo  lui,  che  la|)arte 
centrale  della  papilla,  circondata- da  fibre' elastiche  disposto  a  spira 
più  0  menò  stretta,  te  differenise  d^  aspetto  dìpenderebbeto  «mica-* 
ménte  dal  maggiore  o  minor  sviluppo  del  tessuto  elastico*  Qbindi 
i  eorptjscoli  non  sarebbero  che  organi  mecòanid^  destinati  a  ser^ 
Vire  di  plinto  d'appòggio  ò  di  sostegno  ai  nervi.  , 

Ifuhn  trova  fondata  la  distinzione  stabilita  dal  Xo6Utìcer  Ira  là 
costanza  fibrosa  corticale  della  papilla  e  la  sostanti  assile  o  cen-^* 
trale,  facendo  solo  rimarcare  die  il  corpuscolo  è  spesso  aittiato. 
sul, lato  della  papilla  e  non  al  suo  èentroi  I  corpuscoli  hamio  al 
loro  centi^o  uiia  sostanza  trasparente,  molle»  omogeaea^  Hsgàar^ 
data  siccome  tessuto  ceHtilare  da  KeelUker.  Questa  sostania  é  «tr-^ 
condata  da  una  corteccia,  striata  in  traverso  ^  ^  fcvmata  da  nucief 
allungati  o  da  fibre  elastiche.  Parecchie  sezioni  delin^e  dairAu-^ 
tore  lascian  vedere  le  strìe  concentriche  formate  da  questa  specie 
di  corteccia.  V'ha  dunque  nulla ^  in  questa  disposizione^  ehe  giu-^ 
slifichi  il  confronto  ammesso  da  fPàgner  fra  questi  corpi  è  i  coni 
deirabete.  La  descrizione  data  da  Muhn  si  avvicina  molto  aOa  ma-* 
niera  di  vedere  di  Kóelliker.  •—  Vedremo  in  scelto  che  l'opinione 
di  ùerlach  è  tutt' affatto  diversa. 

La  questione  dell'esistenza  e  deltragiUo  dei  nervi  nelle  papilte 
è  fra^  quelle  che  più  interessano  la  fisiologia  del  tattd,  ed  é  anche 
frale  più  difficili.  É  egli  vero,  diremo  anzi,  è  egli  posMile  dtìe  le 
papille  a  corpuscoli  tattili  sieno  le  sole  che  c^tohgono  nervi? 
Quanto  a  noi,  non  esitiamo  a  didtiararci  per  la  negativa  se  eie  an- 
che a  priori.  Non  si  potrà  mai  compreudere  che  organi,  tanto  «en^ 
sibili  come  il  glande,  per  esempio,  abbiano  papille  totalmente  ed 

* 

esclusivamente  vascolari.  Cosi,  come  noi  abbiamo  già  veduto^  la  di- 
stinzione proposta  da  Wagner  non  potrébb' essere  ^cceltata^  e 
JVuhn  e  Gerlaeh  sonò  d^' accordo  con  Kóelliker  a  non  negare 
del  tutto  resistenza  dei  nervi  nelle  papille  che  non  contengono 
corpuscoli. 

Occupiamoci  prima  di  tutto  del  tragitto  dei  nervi  nelle  papille 
a  corpuscoli.  Wagner  dice  ehe  questi  ndrvi  non  terminano  ad 
anse ,  ma  si  dividono  e  si  perdóno  nell'  interno  del  corpuscolo ,  e 
che  gli  organi  che  si  son  presi  per  anse  nervose  sono  vasi^  - 
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.  Ifuhn  e  BerUich  lianno  benissimo  distinto  i  Tasi  dai  nervi 'Se- 
condo ifu/iift,  ogni  papiHa  riceve  due  o>  quattro  nervi  che  spari- 
scono alla  base  del  corpuscolo  o  che  lo  circondano  a  spira.  É  dif- 
ficile osservare  dove  terminino  (piesti  nervi  ^  tuttavia  molte  Tolte 
egli  ha  veduto  distintamente  delle  anse,  e  »  è  accertato  che  queste 
erano  nervose  e  non  vascolari^  La  posizione  di  queste  anse  è  sog- 
getta a  variare  ;.  esse  si  trovano  ora  alla  base  dà  corpnsc<^»  ora 
alla  loro  sommità.  Giammai  V  Autore  ha  veduto  le  divisioni  accen* 
nate  da  Wagner. 

La  disposizione  dei  nervi  descritta  da  Gerlach  è  precisamente 
la  stessa  di  qudla  che  abbiamo  or  ora  descritta^  Ma  l'Autore,  a  di^ 
ferenza  de'suoi  antecessori,  attribuisce  una  maggiore  importanza  ai 
nervi  istessi ,  nella  formazione  dei  corpuscoli.  Questi  hanno  dimen- 
sioni assai  diverse:  i  più  piccoli  non  hanno  che  (1,006  di  linea; 
1  più  grossi  hanno  0,05'"  di  lunghezza  sopra  0,008'"  di  larghezza; 
i  medj  hanno  0,02'"  sopra  0,008.  £  facile  formarsi  un'idea  del 
loro  aspetto  figurandosi  un  filo  rotolato  a  ^ira  intomo  ad  un  asse 
ovale.  II  nervo,  arrivato  alla  base  del  corpo  ovale,  si  biforca;  ne 
risultano  due  fili  nervosi  che  si  dispongono  subito  a  spir»,  fino 
alla  sommità  del  corpuscolo;  questa^  disposizione  è  quella  che  dà 
al  corpuscolo  l'aspetto  che  la  caratterizza.  Ne  viene  da  ciò  che  i 
corpuscoli  di  ìFagner  sono  formati  esternamente  dai  giri  a  spira 
del  nervo,  e  internamente  da  una  sostanza  omogenea  che  serve 
di  appoggio  al  nervo  istesso.  Questi  corpuscoli  non  sarebbero  dun^ 
que  che  plessi  nervosi ,  e  meglio  de'  gomitoli  nervosi.  Questi  iìH 
arrotolati  formano,  alla  sommità  del  corpuscolo,  un'ansa  per  so- 
lito difficile  a  distinguersi,  ma  che  l'Autore  ha  veduto^  e  delineato, 
in  una  papilla  i  di  cui  giri  spirali  non  erano  mollo  stretti. 

Le  anse  vascolari  di  queste  papille  a  corpuscoli  si  alzano  fino 
alla  base  di  queste  quando  esse  sono  centrali,  o  fino  alla  sommità 
della  papilla  quando  sono  periferiche.  Qiieste  anse,  come  quelle 
che  percorrono  le  altre  papille,  non  sono  né  arteriose  né  venose: 
esse  sono  maglie  allungate,  che  si  sono  distaccate  dalla  reticella 
vascolare  cutanea  per  portarsi  neDa  papilla. 

Resta  ora  a  parlare  ^elle  papille  che  non  hanno  corpuscoli  : 
queste  sono  senza  dubbio  le  più  numerose,  anche  nelle  parti  del 
corpo  ove  si  riscontrano  le  papille  a  corpuscoli.  È  ben  difficile  di 
trovarvi  dei  nervi  ;  Nuhn  dichiara  che  non  ne  ha  veduto,  ma  non 
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percìÀ  né  cfHitrasta  '  l' e$fótenza>  É  possibilissimo^  die^'eg^iy,  (clie  l 
nervi  pe,rdano  la  lore  sostanza  midollare  nd  momento, che  eairano 
nelle  papille^  e  che  la  iQfo  ^an  trasparenza  impedisca  di  ricono- 
scerli; ed  ìii  fattOy  egli  rappresento)  in  una  delle  ifure  della  sua 
Memoria  >  de!  nervi  che^si  portono  coi  vasi  nellMnterno  delle  pa^^ 
pine  9  ina  cbe  non  ha  .potuto  seguire  al  (fi  là  dell^  i)ase  i^  queste» 
Ir  ua^  altra  figura  rappresento  pure  un  certo  numero  ^  tubi  ner"* 
vosi  che  accompagnano  i  ^vasi  9.  e  scompaiono,  ancora 'verso  la  baste 
delle  papille.  È  evidente  che  questi  num^osi  filetti  nervosi  s<$ne 
destinati  per  le  papiili^/ 

Gerlach  non  ha  trovato  nervi  nelle  palile  della  fi^cia  palmare 
della  maino^  ma  nella  mdeosa  linguale  della  rana  tia  vedute  e  de- 
lineate  delle  anse  nervose  terminali;  egli  ha  veduto  pure  consimili 
^  ^rnse  nella  pelle  della  matrice  dell'  unghia. 

Qùest'  Autore  erede  di  poler  ammettere  una  differenza  fisiolo- 
gica importoiite  fra  le  papille  a  corpuscoli  tattili  e  quelle  Xihe  he 
séno  sprovedute.  8i  sa  ohe  la  sensibilità^  tattile  è  limitoto  a  <^rte 
parli  (la  ma^o^le  dito,  il  piede >  le  labbra^  l'apice  della  lingua)» 
.e  queste  parti  son0  precisamente  quella, che' contengon<)  papille 
munite  di  corpuscoli  totttli»  Si  possono^  dunque  ri^guardare  quesi'uU 
timi  come  gli  orgàiu  speciali  del  toccare  attivo  ossia  del. totto,  mentre 
le  altre  papille  sarebbero  destinate  alla  sensibilità  generale.  Se  le 
Vedute  anatomiche  di  questo  Autore  sono  esatte,  cioè  a  dire,  se 
i  corpuscoli  sono  realmente  formati  in  gran  parte  da  nervi  attor- 
tigliati aspira,  «questo  disposizione  s^ accorda  bènissimo  colle  fun* 
;eìoiiì  particolari  ch'egli  crede  potergli  attribuire/ 

Abbiamo  doiNito  entrare  in  qualclie  dettoglio  su  questo  -argo-* 

;  mento  affinchè  le  persone  che  s'Jnteressano  della  fisiologia  sieno 

in  grado  di  giudicare  dell'  importonza  della  quistion^ ,  e  possano 

fa^rsi  delle  idee  sulla  struttura  delle  papille  della  pejle,  più  esatte 

di  quelle  che  si  ebbero  generalmente  finora. 


Dei  prlnclpj  immediati  della  èraateik  di  fra- 
mento  <  del  loro  iiHielo  neUa  paiiifleaBbMfte  nan  ehe 
ìaeUa  nntriki^iae  de^li  animalii  di  IL  M.  Mouriés. — 
Chevreul  lesse  all'  Accadeinia.  delle  scienze  di  Parigi ,  a  nome  di 
una  Commissione,  un  fòpporto  sopra  la  Memoria  di  È,  M.  Moù- 
ri^  intorno  a  questo  soggetto.  11  relatore  espone  in  questi  termini 


440 

ciò  che  il  laforo  di  Mùurièn  «ggiuiife  alle  nostre  cognuioni  sopra 
ano  dei  prifiefipeli  ttimenlì  : 

Là  crnsca  eotitlene  dell' amido,  delle  mtterte  azotate,  ed  nna 
pellicola  colorata  che  si  considera  eene  legMsa* 

Sì  sa  che  la  farina  hnilta,  di  eoi  non  sia  stata  separata  la 
crasca,  bruisce  un  pane  che  molti  medici  prescrìvono  oggidì  nelta 
stitichesza  abituale  e  nella  disposisione  alle  eongèsttoni  cerebrali. 

Si  sa  inoltre,  secondo  MùgeniUf  che  i  caniTirono  di  pane  di 
crusca,  mentre  periscono  eoiraso  del  pane  bianco. 

Perchè  questa  differenza  negli  effetti  dei  doe  alimenti? 

Come  e*  entra  la  crusca  ncfla  aUmentaiiene  7 

Ciò  non  pnò  effettuarsi  soltanto  per  l'aiolo  de'snoi  principi  im- 
mediati; poiché  questi  non  v'entrano  che  in  piccola  quantità,  re- 
lativamente a  quella  che  forma  parte  costituente  della  fiairina  bianca. 
Mouriès  ha  trovato  che  la  superficie  intema  delta  crusca  contiene 
parecchi  principi  azotati  che  restano  da  isolarsi  e  da  caratterizzarsi 
come  s|>ecie;  Ma  r  insigne  di  questi  principi,  che  si  scioglie  dal- 
l'acqua  tepida,  possiede,  come  la  diastasi ^  la  proprietà  rimarche- 
tole  di  liquefiure  r  amido  cambiandolo  In  ikairtna  ed  in  snechero, 
è  adunque  soprattutto  per  tal  modo  di  suo  Intervento^  come  fermento, 
che  la  crusca  agisce  tiella  panificazione,  t  pw  eonseguenta  nella 
digestione. 

Si  divida  in  due  metà  eguali  una  certa  quantità  di  salda  d'amido 
riscaldata  dal  40  ai  45  gradi:  si  aggiunga  alla  prima  dell* acqua 
di  crusca  preparata  a  tiepido,  e  alla  seconda  te  volume  d'acqua 
distillata  eguale  a  quello  deH' acqua  di  crusca:  la  prima  ra^ 
di  salda  s!  scioglierà  in  gran  parte,  mentre  la  seconda  non  cain- 
bierà  punto.  L'acqua  d'iodio  colorerà  quest'ulama  in  tdeu,  e  la 
prima  in  porpora. 

Cento  grammi  di  amido  ridotto  in  salda  con  i,l^  parti  di  acqna 
mista  a  iOD  grammi  -di  acqna  di  crusM  preparata  a  tiepido  con  30 
grammi  di  crusca,  sono  tiquef^lti  dopo  venti  minuti  alla  temperatura 
di  40  gradi;  dopo  due  ore  il  resìduo  solido  è  di  lììgr  ,13  e  Tacqaa 
evaporata  lasda  83  di  destrina  e  di  zufcchero. 

La  materia  attiva  deli' acqua  di  crusca  differisce  dalla  materia 
attiva  deir  orzo  o  della  diastasi  per  efè  t^  k  sua  attività  si  di- 
^strugge  quando  si  predpHi  coir  alcool ,  mentre  quella  della  diastasi 
non  è  éHstrtrtta;  e  per  èiò  che  una  teaoperatura  di  7^  gradi  liasta 


I 


444 

per  il  medesimo  effetto,  mentre  la  diastasi  esige  una  temperatura 
di  98  a  100  gradi. 

IL'eflétto  della  crusca  nel  pane  é  confórme  alle  reazioni  prece- 
denti; poiché  450  grammi  d!  qdesto  patie  supposto  secco,  macinato 
con  520  grammi  d'acqua,  si  dividono  con  facilità,  e  in  capo  a 
tre  ore  di  una  temperatura  di  40  gradi  il  miscuglio  ha  l'aspetto 
lattiginoso,  e  potrebbe  essere  filtrato. 

Questo  pane  viene  rappresentalo  da 
BUterìa  solubile  disseccata  a  iOO  gradi     .    89^^.,  35 
Bbteria  iosolobile  ».....*..    69     7S 

130  gramihi  di  pane  bianco  poeto  ehe  sia  secco,  macinato  con 
8S0  granuli  d'aeqna,  non  fortnano  -dopo- una  hmga  triturazione 
-e  alla  temperatura  di  40  gradi  -ohe  «ina  maesa  aetni-sohtbile  rap- 
presentata da 

BCaterìa  solubile  .  9gs  05 

Materia  insolubile   .........  490     9S 

Sembrerebbe  che  l'effètto  della  emsea  sulla  farina  bianca  eo- 
•minci  nella  confezione  della  pasta,  si  propaglii  durante'  il  principio 
^la  cottura,  ma  che  non  si  compisca  ohe  AèHo  stooMOO. 

É  facile  pra  spiegare  come  una  temperatura  auperiore  a  75 
gradi  non  distrugga  l'attività  del  fermento  dMla  crusca,  quando  si 
sappia  che  ralbniQina  solida  può  staff<e  esposta  per  molto  lempo 
a  400  gradi  «enaa  cuocere. 

Le  esperienae  di  Mtmriès  spiegano  adunque  la  diffbrenca  che. 
esiste  fra  il  pane  bigio  e  il  pane  bianco,  per  l'influenza  che  ha  snl- 
l'amido  la  crusca  che  si  trova  nel  prinM  «  manca  nel  secondo. 
(CompL  rend.  de  V  Àead.  é.  aciencès,  M  novembre  .4855  ). 

A  tale  proposito  vuoisi  ricordare  che  Poggiale  ha  presentato 
all'Accademia  delle  scieoze,  il  i.^  agosto  1853,  un  lungo  lavoro 
sulla  oomposiùone  chimica  della,  crusca  cb'egU  intraprese  soit' altre 
vedute.  Egli  ha  dimostrato  ip  (atto  in  quella  Memoria»  con  una  gran 
quantità  dì  esperienze,  che  aoq  si  deve  considerare  come  sostanza 
alimentare  tutto  ciò  che  vien  levato  dal^a  crjusc;!  per  mezzo  degli  acidi, 
degli  alcali,  e  dei  solventi  che  si  impiegano  per  a^ere  la  cellulosa  pura. 
Risulta  dalle  analisi  di  questo  chimico  che  la  .crusca  contiene  14 
per  400  di  materie  assimilabili  e  56  per  400  di  sostanze  che  non 
possono  servire  alla  nutrizione.  Questa  proporzione  s)  elevai^  |di 
materie  refrattarie  all'  azione  degli  organi  digerenti  giustificherebbe 
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adunque  T  eliminazione  della  crusca  deUa  farina  in  iolalU4  od  in 
parte,  e  dovrebbe  far  ammettere  come  necessaria  la  perdita  che 
risulta  dall'operazione  dell' abburrattamento.  Poggiale  ba  ricono- 
scinto,  del  resto,  cJie  la  crusca  cede  all'acqua  fredda  5^615  per 
400  di  principi  azotati* 


ti*  atropina  Ktadla^a  emnàe  wnemmm  .iliasiiostico 
In  alcune  malattie  dcll^aeeliloi  del  dotL  G.  Mahinetti, 
di  GmoK>a  f Estratto J*  -^  La  virtù  midriaftica  della  belladonna  e  del 
suo  alcaloide  come  ^mezzo  per  esplorare  lo  stato  della  pupilla,  della 
lente  cristallina  e  del  fondo  dell'occhio  a  tutti  nota  è  di  uil  uso 
triviale  in  ol^Unològia.  pa  molto  tempo  si  sa  che  la  midriasi  pro^ 
curata  colla  belladonna  determina  una  specie  di  temporaria  ,pre** 
sbiopia,  e  che  l'uso,  continuato  di  questo  narcotico  può  arrecare 
grave  nocumento  alla,  facoltà  visiva*  Emmerik  e  Gerard  già  da 
molti  anni  hanno  fatto  osservare  che  la  belladonna  non  esercita  il 
suo  effetto  mìdriatico  sull'iride  fintantoché  persiste  lo  stato  iper-* 
fitenico,  e  i  sintomi  di  flogosi  acuta»  Nessuno  ignorava  che  dila^ 
rtandp  la  pupilla  nei  catarattosi  la  loro  vista  fosse  temporariamente 
rischiarata ,  ma  nessuno  aveva  positivamente  osservato  e  fissato  òhe 
precisamente  il  contrario  avvenisse  nei  soggetti  affetti  da  amauroai 
incipiente  o  da  ambliopia«  Il  dott«  Marinelli  da  questo  semplicis- 
simo fatto  ha  saputo  cavare  un  importante  criterio  per  distinguere 
r  incipiente  cataratta  dall'  incipiente  amaurosi,  od  ambKopia,  e  con 
ciò  ha  fornito  alla  scienza  un  importante  mezzo  diagnostico  facile 
ed  alla  portata  di  chiunque* 

Chi  si  trovò  nella  necessità  di  dover  pronunciare  un  giudizio 
in  casi  di  tanta  importanza,  e  che  forse  arrischiò  più  volte  una  sen- 
tenza che  il  tempo  ha  smentito,  sentirà  al  pari  di  noi  l'impor- 
tanza di  questo  nuovo  segno  diagnostico. 

Non  vi  è  pratico,  per  quanto  consumato  ed  esperto  sia,  che  non 
abbia  alla  sua  volta  preso  Un  simile  abbaglio  di  confondere  la  ca- 
taratta incipiente  coUMncipiente  amaurosi,  tanto  insuffidenti  ed  im- 
perfetti sono  i  sintomi  razionali ,  e  la  stessa  ispezione  oculare  a 
differenziare  le  quasi  identiche  sembianze  di  queste  due  forme  mor- 
bose, n  criterio  del  dott.  Marinelli  é  basato  sul  tempo  che  la  pu- 
pilla impiega  a  dilatarsi ,  dopo  di  aver  instillato  lira  le  palpebre 
una  soluzione  di  atropina,  sul  tempo  che  impiega  a  ricuperare  il 
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SUO  stato  normale»  ie  sugli  effetti  che  la  midriasi  esercita  sulla  fs^ 
colla  visira  del  paziente  sul  quale  si  pratica  T  esperimento. 

Avendo  ripetuto  più  volte  le  esperienze  in  proposito  sopra  molti 
I  soggetti  catarattosi  ed  ambliopici  possiamo  assicurare  che  nella 
maggior  parte  dei  casi  il  criterio  differenziale  si  mostrò'  quasi  in- 
fallibile, e  finora  non  ebbim^o  a  pentirci  dei  giudizj  emanati. 

La  dose  della  soluzione  del  narcotico,  adottata  dall' Autore  9  è 
di  un  centigrammo,  sciolto,  con  una  goccia  d'acido  acetico,  in  ire 
grammi  d'acqua  distillata  (gr^ini  i  %  per  oncia).  Un  occhio  sano 
su  cui  si  versa  una  grossa  goccia  della  soluzione ,  non  risente  né 
dolore  né  bruciore;;  in  dieci  a  quindici  minuti  la  pupilla  è  dila- 
tata al  massimo  grado  ed  immobile;  in  questa  stato  una  1uc,e  viva 
la  abbaglia  sicché  è  forza  munirlo  di  ye'n  leggermente  opacati. 
Bino  a  che  la  pupilla  ricuperi  11  suo  pristino  st^to;  ciocché  avviene 
nel  terzo  al  quinto  giorno.  , 

Quando  si  cimenti  la  soluzione  in  lin  occhio,  che  i  mezzi  dia- 
gnostici ordinarli  non  valsero  a  chiarire  se  sia  affetto  da  amaurosi 
o  da  cataratta  incipiente,  gli  effetti  dell'atropina  potranno  assicu- 
rare la  diagnosi:  se  la  pupilla  impieghi  maggior -tempo  a  dilatarsi 
'^  20  a  25  minuti y  -^  se,  in  seguito,  all'  artiicialejonidriasi,  V  of- 
fuscamento visivo  sia  aumentato,  si  dedurrà  trattarsi  d' amaurosi 
incipiente;  ciò  che  verrà  confermato  dal. più  lento  ritorno  della 
pupilla  alla  sua  primitiva  dimensione;  al  che  impiegherà  20  a  25 
giorni:  quando,  per  contrario,  la  pupilla  si  dilati  nel  lasso  di  tempo 
voluto  per  un  occhio  normale,  e  dietrp  alla  dilatazione  la  facoltà 
visiva  guadagni  di  forza  ^  se  ne  desumerà  là  diagnosi  di  cataratta 
incipiente;  in. tal  caso  la  pupilla  tornerà  allo  stato  normale  in  tre 
a  cinque  giorni.—-  Se,  dietro  l' instillazione  dell'atropina,  l'iride 
si  raggrinzi  in  più  breve  tempo,  e  la  vista  non  avvantaggi  dalla 
midriasi,  e  la  pupilla  ricuperi  le  pristine,  dimensioni  più  presto 
del  normale  t-*  tre  giorni  a  ventiquattro  ore  —  s'argomenterà 
esser  rocchio  affetto  da  amaurosi  incipiente  eretistica:  se,  infine» 
si  dilati  la  pupilla  più  tosto  0  più  tardi  del  normale,  e  la  facoltà 
visiva  non  sia  per  i|lcuna  guisa  alterata  dall'allargamento  del  campo 
pupillare,  si  conchiuderà  trattarsi  di  amaurosi  associata  a  cataratta 
incipiente.     . 

L'atropina  soccorre  pure  a  discernere  il  grado  d'infiammazione 
n^e  iritidi.  Un'  iride  infiammata  al  massimo  non  risente  menoma-; 
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flienle  UatSone  midriaiica  -r-  potrà  anzi  aggravarsi  in  essa  il  |»ro^ 
cesso  infiammatorio  dall'azione  fisfeo-diimica  dell'atropina  instilUK 
lavi.  Un'  iride  mediecr^ente  o  leggermente  presa  da  flogosi  si  di- 
laterà in  ragione  inversa  del  grado  di  flogosi  da  coi  è  affetta;  se 
r  ìride  è  parzialmente  infiammata  la  maggior  dilataxione  avrà  luogo 
soltanto  in  quefla  porzione  di  essa  che  é  illesa. 

Pinalmaite  ptiò  talvolta  salire  l'atropina  instillata  odi'  occhio 
per  distinguere  una  lenta  nveitide  da  nn'amanrosi  incipiente:  per-* 
thè,  nel  primo  caso.  Te  aderenze  dell'uvea  coOa  capsula  dei  cri" 
stallino  rendono  deforme  ed  angolare  la  pii]nlla  dilatata,  mentre , 
nel  secondo ,  essa  si  mantiene  perfettamente  rotonda.  Giova  perà 
avvertire;  che  sìHitte  aderenze  possono  anche  deiivare  da  malattie 
pregresse  —  e  che  talvolta  la  ineguale  dilatazione  d^a  pupilla 
procede  da  essudati  ffbro-dbuminesi  organizzati  nel  p^enchima 
stesso  dell'iride.  {Il  Progresso,  di  Genova,  gennajo  i%M). 

Dott  4èuagUno, 


AÈmmmB  wimap^fsm  mmtnmmri^  malto  wfira  e  pa«- 
to^emia  <Éirtl>  «Msratto  ac^udaltof  di  Ono  Werd- 
iroixEa,  medko  a  Uskr  f  Zurigo J.  — La  capsula  del  cristallino 
essendo  una  niendirana  amorfa,  comi^etamente  trasparente,  rico- 
perta d'epitelio  alla  sua  superficie  anteriore,  senza  nervi,  e  per 
lo  meno  nélF  adulto  senza  vasi,  non  può  infiammarsi,  né  presentare 
mabttie  che  le  siano  speciadi.  Cosà  la  sua  opacità  (eakaraita  cap- 
suiare)  consiste  in  trasudamenti  che  non  aderiscono  che  a  poco 
a  poco  alla  di  lei  superficie  anteriore,  e  provengono  daU'mfiamma- 
zione  defl' iride,  dd  corpo  cigliare,  o  della  zonula  di  Zitm,  Que- 
sti essudati  possono  organizzarsi,  o  subire  diversi  cangiamenti  di 
volume  e  di  consistenza,  che  producono  le  diverse  foraK  di  ^e- 
^sta  cataratta;  le  deposizioni  periferiche,  annulari  o  parziali  «areb- 
hero  dovute  alla  ciclUe,  e  le  centrali  all'iridite.  Quando  i  trasu- 
damenti avvengono  sulla  superficie  posteriore  della  capsiri),  sono 
sempre  legale  ad  opacità  del  cristallino,  e  costituile  da  porziom 
fli  quest'organo  che  si  ponno  facilmente  distaccare  dalla  capsula. 
Quanto  alla  eafaratia  lenticuìart,  jPoMit  ha  preeisamente  sta- 
bilito ch'essa  presenta  due  forme:  4.** la  faeomalada,  o  rammol- 
limento del  cristsdiino  la  quale  termina  o  con  una  llquefocione  com- 
irtela  del  cristallino  (catamifa  caseosa,  cataratta  lattea,  eidro' 


pisia  del  cristallino) ,  ^^ure  iii  uni  degener^ziene  cateareii /ca- 
taratta,  gessosa ,  o  cataratta  cretacea).  In  questa  facomatacìa  Por- 
gano presenta  delle  masse  amorfe,  non  che  alcune  cellule,  cèi  l<ym 
noccioli.  —  Ma,  stando  alla  struttura  della  capsula  e  del  cristallino, 
non  è  r  infiammazione  —  ritenuta  impossibile  —  di  questi  (Nrgani, 
né  quella  deglr  organi  vicini,  e  specialmente  del  corpo  cigliare,^cb6 
la  pt^duce.  2."  n  facoscleroma^  specie  di  sfacelo  del  cristallino, 
sul  quale  la  struttura  delle  fibre  dèi  cristallino  è  tanto  piò  visibile*, 
quanto  più  disparve  là  sostanza  interlamellare;  è  uno'  stato  fisÌolo<- 
gico  della  vecchiaja,  che  si  può  per  altro  osservare  anche ,  nei  sog- 
getti giovani. 

Nel  rai^rto  fatto  alla  Società  medico-chirurgica  del  Cantone 
di  Zurigo  su  questo  lavoro,  il  prof.  Lochér  Zwingli^  appoggidito 
alle  infezioni  di  Tiedemann,  Arnold  e  Mullery  ha  esposto  ehe  1! 
cristallino  e  la  sua  capsula  possono  infiammarsi  e  che  le  àemplìe! 
punture  di  questi  organi  possono  facilmente  indurre  una  cataratta 
senza  che  ne  soQrano  le  altre  parti  dell' occhio;  non  può  amme^ 
tere  che  il  facoscleroma  non  sia  che  un  fenomeno  fisiologico»  at- 
tesoché il  numero  delle  cataratte  sarebbe  mólto  più  considerevole, 
e  richiama  l'attenzione  sull'esistenza  di  cataratte  caseose  in  indi- 
vidui che  hanno  già  raggiunto  una  certa  età.  Crede  phe  la  fre- 
quenza della  cataratta  nei  vecchi  sia  dovuta  soprattutto  all' influenza 
che  l'età  dai  40  ai  50  anni  esercita  sulla  produzione  dell'artrite^ 

Il  dott.  Gresker  non  concede  che  l' assenza  de'  vasi  contenenti 
sangue  rosso  impedisca  di  ammettere  T  infiammazione  del  cristal- 
lino e  della  sua  capsula,  esondo  questi  organi  alimentati  dalla 
parte'  sierosa  del  sangue  solamente,  il  che  basta  per  renderli  atti 
alla  flogosi;'e  questa  possibilità  trova  una  dimostrazione  in  quella 
cataratta  che  si  chiama  con  borsa  contenente  icore,  (Ann.  d^ocu^ 
Ustiquie,  5/  serie,  T,  VI^  luglio,  agosto  e  settembre  1855), 

B^U^aso  deg;!!^  ìmestetlel  niellii  e1ilpiip|^i»  oca- 
lare.  —  n  prof.  Locher  Zwingli,  di  Zurìgo,^  pensava  che  le 
operazioni  praticate  sugli  occhi  controindicassero  l'uso  dell'etere, 
ma  il  dott  /.  Jonni  d'Eunenda  (Glaris)  sostiene  che  il  cloroformo 
ha  pieno  diritto  di  essere  accolto  in  ottalmologia ,  [staiitochè  tutti 
i  rapporti  speciali  sono  stati  favorevoli  al  di  lui  uso.  Langenbek 
rimase  quasi  solo  nello  sconsigliarlo.  (Idem,  ibidem). 
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OtimiaÈmmm^po  %  del  doti.  Anagnosta&is.  —  Gli  fslromehti 
finora  imiMegaU  per  e^aininare  i  profondi  recessi  dell'occhio  ave- 
vano tutti  ^in  difetto  capitale,  quello  di  essere  più  o  meno  com- 
plicati e  d'un' applicazione  sempre  difficile.  Questa  è  la  ragione  per 
cui  questo  mezzo  d' investigazione  è  rimasto  come  proprietà  di  un 
piccol  numero  di  que' specialisti ,  che  soli  avevano  T  occasione  e 
l'opportunità  di  esercitarsi  a  loro  bell'agio  con  simili  apparecchi. 

Queste  considerazioni  di  cui  l'Autore  ha  potuto  apprezzare 
tutto  il  valore  in  un  gran  numero  di  esperienze^  alle  quali  da  lungo 
tempo  egli  intese,  in  compagnia  del  prof.  Desmarres,  l'hanno  im- 
pegnalo a  cercare  di  rendere  a  questa  specie  d' apparecchio  la  sem- 
plicità indispensabile  ad  ogni  islromento  di  uso  giornaliero.  Il  suc- 
cesso ha  corrisposto  alle  di  lui  speranze. 

L'istrumento  di  cui  si  serve  consiste  semplicemente  in  un  pic- 
colo specchio  concavo,  del  diametro  di  5  centimetri,  e  di  una  di- 
stanza focale  di  4  a  5  pollici.  La  superficie  stagnata  è  ricoperta 
da  una  placca  in  rame  annerito;  l'istrumento  è  perforato  nel  suo 
eentro  da  un'apertura  infundibiUiforme  a  base  anteriore.. Un  pic- 
colo manico  che  si  inserisce  alla  cicconferenza  defilo  stroraento  ne 
permette  il  maneggiò. 

Ecco  come  l'Autore  procede  nelf  adoperarlo. 

L'ammalato,  le  di  cui  pupille  sono  state,  preventivamente  di- 
latate per  mezzo  di  una  soluzione  di  solfato  neutro  di  atropina,  si 
mette  seduto  in  una  camera  oscura ,  a  lato  di  un  tavolo.  Una  lam- 
pada ad  olio  viene  collocata  più  vicino  che  è  possibile  ed  a  livello 
dei  di  lui,  occhio.  Assiso  davanti  all'ammalato,  ed  alla  medesima 
altezza^  di  lui  il  chirurgo  tiene  l' islromenio ,  volgendo  la  superficie 
riflettente  verso  l'ammalato:  la  superficie  posteriore  viene  applicata 
contro,  r  occhio  dell'  osservatore,  in  modo  che  possa  guardare  a 
traverso  del  foro  centrale  dello  stromento.  Ciò  fatto  volge  l'istro- 
mentò  un  pò  all'esterno,  e  in  tal  modo  che  la  superficie  brillante 
dello  specchio  guardi  obliquamente  la  JSamma  della  lampada,  e  ri- 
fletta così  sulla  pupilla  dell'occhio  osservando  un  luminoso  riflesso. 
Questo  riflesso  per  essere  conveniente  deve  risultare  oblungo ,  stretto 
e  brillantissimo,  ciò  che  si  ottime  facilménte  allontanandosi  od 
avvicinandosi  un  poco  all'  ammalato.  Ora  non  resta  a  far  altro  che 
a  spingere  lo  sguardo  nin  pò  obliquamente  a  traversò  il  foro  dello 
specchio  sulla  pupillar  del  paziente.  Neil' esame  della  retina  si  è  co- 
slretli  soventi  a  mettersi  ad  una  distanza  un  pò  più  grande.  In 
questo  caso  basta  avvicinare  la  lampada  alto  specchio  per  allun- 
garne il  foco.  Se  si  vuol  ingrandire  l'immagine  percepita  non  si 
ha  che  a  far  passare  davanti  all'occhio  esaminato  una  lente  d' in- 
grandimento.     .    ' 

Questo  istromènto,  che  raccoglie  tutti  i  vantaggi  degli  ottalmo- 
scopi  conosciuti,  rappresenta- un  tale  apparecchio  ridotto  alla  sua 
più  semplice  espressione,  è  inoltre  portatile,  e,  come  dice  Desmar- 
resy  può  trovar  posto  in  qualsivoglia  busta. 


*<  Per  iscoprìre  le  opacità  del  cnstaHino  e  del  vitreo  si  serve 
anche  d'un  semplice  specchio  piano  spogliato  dello  stagno  nel  suo' 
centro  per  un  piccolo  spazio  rotondo  che  si  può  facilmente  im- 
provvisare in  qualsiasi  luogo  e  con  qualsivoglia  frammento  di  spec- 
chio che  venga  per  le  mani.  Coli' opera  di  quest'ultimo  mezzo  l'Au- 
tore ha  soventi  volte  rilevato  con  Desmarres  delle  opacità  nel  cri- 
stallino €be  erano  sfuggite  ad  ogni  altro  mezzo  di  investigazione. 
Rigorosamente,  con  questo  specchio  si  può  distinguere  anche  la  re- 
tila stessa. 

I  risultati  ottenuti  coli' applicazione  di  questo  istromento  su!- 
r  occhio  normale  ed  amaialato,  sono  ollremodo  interesBantt,  e,  for- 
meranno soggetto  di  una  Memoria  dettagliata  che  si  pubblicherà 
presto. 

Alcune  esperienze  hanno  dimostrato  altresì  che  questo  istro- 
mento è  il  niiglior  mezzo  per  rischiarare  il  meato  uditorio  esterna 
e  per  esaminare  la  membrana  del  timpano..  (Jnnules  d^oculisti^ 
que,  51  germano  18^4). 


Rlflesul  0alla  mlodeso|^0to  dettò  «tato  lislolo- 
i^leot  del  dotL  Àug.  Burckardt.  —  Questo  medico  Balese  di- 
stingue tre  categorie  di  mosehe  volanti  non  patologiche. 

i.^  Fiata  di  fiocchi  (Flokemehen),  —  Si  vedono  dei  punti  più 
o  meno  distinti  »  delle  linee  serpentine  semplici  o  paralelle,  dei  cir- 
coli concentrici»  neri  a  bordi  chiari,  o  delle  coroncine  formate  di 
piccoli  anelli  neri  a  punto  centrale  oscuro,  che  hanno  sempre  nn 
movimento  dall'  alto  al  basso ,  è  scompaiono  momentaneamente 
quando  si  battono  le  palpebre:  questi  sarebbero  corpuscoli. situati 
sulla  cornea.  Egli  è  facile  il  vederli  a  piacere  guardando  un  cielo 
sereno,  la  fiamma  di  una  candela,  od  altri  simili  oggetti  illuminali. 

2.*^  Saltellamento  di  miriadi  di  moscherini  (tatizender  Mii^ 
ckenschwarm),  —  Questa  espressione  originale  indica  in  un  modo 
troppo  caratteristico  l'impressione  visuale  di  cui  si  traila  perchè 
non  s'abbia  a  cambiare*  Si  tratta  infatti  di  vescicole,  o  piccoli  oor-< 
puscoli  bianchi,  trasparenti,  rotondi  che  solcano  in  ogni  senso  e 
con  una  variabile  rapidità  il  canaio  visuale. 

'  Quando  si  muovono  assai  rapidi,  sembrano  soventi  nerastri,  ò 
prendono  la  forma  di  piccoli  tubetti  o  canali.  Si  veggono  eziandio 
facilmente  'quando  si  tengono  gli  òcchj  fissi  verso  iin  cielo  azzurro 
senzd  che  si  presenti  alla  vista  alcun  oggetto  esterno.  Osservandoli' 
attentamente  si  arriva  a  seguirne  le  loro  evoluzioni ,  che  non  pre- 
sentano al  primo  momento,  o  ad  un  esame  superficiale  che  un  ap^ 
parire  e  scomparire  di  punti  bianchi.  La  causa  di  questo  feno- 
meno è  evidentemente  nell'interno  dell'occhio.  L'ipotesi  la  più  ve- 
rosimile si  è  che  siano  prodotte  dal  sangue  che  circola  nella  parte 
vascolare  della  retina. 
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Zv^  Macchie  nere  immobili:  sono  |>iù  volominese,  rotonda,  e 
sif  vedono  ordinarìain^nte  fuori  dell'  asse  visuale  ;  persÌ6U>no  anche 
a  palpebre  chiuse,  e  quando  la  luce  è  oltreniodo  viva.  La  mag* 
gtor  parte  delle  persone  non  le  veggono;  molti  hanno  uno  o  più 
di  qiK^ti  scotoini  che  souo  probabilmente  dovali  a  varicosità  o  ad 
altri  opacamenti  situati  iminediatamente  al  dav;inti  delia  retina  n^Ha 
qiiaie  fanno  l'effetto  d'un  piano  che  intercetta  la  luce,  Siccume  esi^ 
stono  senza  malattia  della  retina,  si  debbono  riaguardare  eooie 
semplici  fenomeni  fisiologici.  (Idem,  ibidem). 


Delle  iMei*a«Kml  dell^  orltoa  nel  protosKo  della 
TAffliiat  di  GoLDiiNG Biro.  -^  Non  è  cosa  rara  l'essere  consul- 
tato da  dònne  che,  arrivate  all'  età  critica,  si  lagnino  di  grande  ir- 
ritabilità della  veseica  e  di  esererione  spesso  involontaria  di  orine 
fetentissirae  contenenti  molta  quantità  di  muco  viscido.  Picoole  quan- 
tità di  orina  scappano  ogni  qual  volta  esae  eambiano  l^uscamente 
di  posizione  o  sotto  gli  accessi  violenti  .di  tosse ,  e  a  malgrado,  di 
tutto  le  precauzioni,  resta  come  inerente  al  loro  corpo,  un  odore 
orinoso  ammoniacale.  Avvi  in  questo  caso,  secondo  Golding  Bùtàp 
qualche  cosa  di  analogo  a  ciò  che  si  osserva  nell'uomo  nei  casi 
di  dilatazione  della  prostata;  poiché  il  prolasso  della  parete  ante- 
riore della  vagina  impedisce  parimenti  che  la  vescica  si  svuoti,  e 
ritiene  una  certa  quantità  di  orina  per  un  tempo  troppo  lungo 
perchè  possa  decomporsi. 

II  primo  fatto  dì  questo  genere  che  mi  avvenne  di  osservare, 
dice  Bird,  si  presentò  in  una  donna  di  aspetto  apparentemente 
sano,  che  aveva  avuto  più  figli,  e  che  da  tre  o  quattro  anni  ce&- 
sò  di  essere  menstruata.  Rasa  lagnavast  di  pesantezza  alla  parte  in- 
feriore deir  addome,  il  camminare  riusciva  doloroso,  e  ad  ogni  istante 
sentiva  il  bisogno  di  orinare.  L' orina  conteneva  una  certa  quanti- 
tà di  Hiueo  denso,  viscido,  misto  a  fosfato.  L'erfime  della  vagina 
diede  a  conoscere  il  prolasso  della  parete  anteriore  éefla  vagint 
nel  quale  era  impegnala  oiia  parte  della  vescica.  La  deconposiiie* 
ne  ammoniacale  dell'  orina  in  questo  sacco  accidentale  bastò  a  prò* 
durre  una  irritazione  della  vescica,  una  secrezione  abbondante  di 
muco,  e  un  deposito  di  sali  calcari.  Siringando  ogni  giorno  1*  am- 
malata, si  impediva  all'  orina  di  decomporsi.  Si  applicò  il  caustico 
attuale  sulla  parete  anteriore  della  vagina,  e  il  risultato  di  questa 
applicazione  fu  soddisfacentissimo;  poiché,  caduta  l'escara,  av- 
venne la  retrazione  del  sacco  p^  modo  che  l'ammalata  si  liberò 
di  una  assai  incomoda  affezione.-— .M^d  ha  veduto  altri  casi  consi- 
mili, e  in  uno  di  essi  v'era  il  prolasso  oonpieto  dell'utero.  —  La 
conclnsione  che  se  ne  può  cavare  da  questa  nota,  si  è  ohe  nei 
casi  di  orina  fetente  bisogna  esaminare  Jp  stato  della  parete  ante* 
riore  della  vagina  e  dell'utero.  {Medicai  Times^  i8li3;  4rch.  gén. 
de  méd.,  février,  1854), 
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Tre  casi  di  eorea  elettrica   fnnaritl  col  eiorofor- 

mot  del  dott.  M)OTTI]WI«  medico  primario  ne  ir  Ospe- 
dale di  Pa^ia. 

JIn  questi  tempi,  in  cai  aU' erudita  Memoria  del  sig.  dott. 
Dubini  sulla  «  Corea  elettrica  (1)  »  pubblicata  nel  i846,  venne 
aggiunta  quella  del  sig.  dott.  Frtui  sotto  il  titolo  di  «  Tifo  ce- 
lebrale convulsivo  (2)  »  9  e  Takra  del  clinico  pavese  sig.  dott. 
Pignacca  (3) ,  e  la  bene  elaborata  Scrittura  del  collega  sig. 
dott.  Morgana  (4),  crederei  mancare  ad  un  mio  dovere  più 
oltre  differendo  a  rendere  di  pubblica  ragione  tre  gravi  cast 
di  corea  elettrica ,  da  me  felicemente  guariti  mercè  T  uso 
esclusivo  del  cloroformo  nella  medica  femminile  divisione  a 
me  affidata  nel .  civico  spedale.  €he  se  fino  ad  ora  differii  a 
pubblicarli  si  fu  tanto  pel  desiderio  che  maggior  numera 
di  fatti  potessi  raccogliere  in  proposito,  come  aiicbe  per. 
constatar  meglio  in  maggior  lasso  di  tempo  la  stabilità  delia  e 
guarigione. 

La  gravezza  di  questa  forma  morbosa ,  e  più  ancora  f  e-  * 


(1)  «  Annali  universali  di  medicina  ^/gelmajo  1846. 

(2)  Id.9  giugno  e  agosto  1855. 

(5)  «  Gazzetta  medica  lombarda  »» ,  Tom,  IV,  serie  HI,  N.^  52. 
(4)  Id.,  Tom.  IV,  N.«  55,  55,  56,  58,  ecc. 
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silo  quasi  sempre  fetale,  qualunque  sia  stato  il  metodo  di. 
ciira  adoperato,  lasciava  mai  sempre  un  vuoto  ed  un  vivo 
dfcsiderio  nei  cultori  dell'arte  salutare  pel  ritrovamento  di  un 
farmaco  che  valesse  all'uopo  contro  si  ribelle  malattia.  Il 
dott.  Dubbii  di  88  ne  vidde  guarir  due  soli  ;  e  dei  50  casi 
del  dott.  Frua,  due  parimenti  furon  soltanto  ì  salvi. 

Allorquando  scorsi  ne^^  »  Annali  universali  di  medici- 
na (1)  »  r  estesa  e  bella  Memoria  del  sig.  dotu  Lusannaj  in 
cui  enumerava  i  felici  risultati  ottenuti  dall'atropina  in  va* 
cii  casi  di  nevrosi,  epilessie,  nevralgie,  un  balUsmo,  ecc., 
nacque  in  me  la  lusinghevole  speranza  di  trovare  nel  detto 
farmaco  un  valido  presidio  contro  la  corea;  la  quale  spe- 
ranza  ancor  più  s'accrebbe  pel  soddisfacente  risultato  che 
viddi  ottenersi  in  un  pretto  caso  di  corea  elettrica  in  gio- 
vine robusto  accollo  nella  sala  dello  collega  dott.  Morgan* 
ti,  felicemente  condotto  in  forza  dell'atropina  medesima. 

Divisava  pertanto  meco  stesso  di  sperimentarla  tosto  mi 
sì  (frisse  opportuna  occasione.  L'individuo  testé  menzionato 
appunto  s<muninistrònunela  dopo  non  molti  giorni  ;  imperoc* 
che  questo  giovine  essendoci  imprudentemente  di  notte  tempo 
esposto  ad  umidità,  ed  avendo  commessi  disordini  dietetici, 
ricadeva  nell'egual  malore,  e  più  fieramente  della  prima  volta 
stante  che  veniva  interessato  l'arto  superiore  non  solo,  ma 
ben  anche  il  pollice  del  piede  corrispondente.  Poche  dosi 
d'atropina  da  me  somministrategli  al  wlo  domicilio.  Io  gua- 
rivano, lasciandogli  soltanto  qualche  lieve  movimento  ge- 
sticulatorìo,  che  di  rado  ricorreva  al  braccio  affetto.  Presen- 
temente, astrazion  fatta  da  qualche  debolezza  alla  mano, 
gode  ottima  salute. 

Epperò  animato  da  simili  risultati,  tentai  nuovamente 
r  atropina  per  varii  giorni  nel  primo  caso  di  corea  elettrica 
che  vado  ad  esporre.  E  mentre  sulle  prime  corrispondere 


(i)  Giugno,  luglio,  agosto  e  settembre  1852. 
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sembrava  all'intento,  poco  dopo,  anche  aumentandone  la 
dose,  oltre  ai  sintomi  di  narcosi,  per  cui  si  dovette  sospen* 
derne  Fuso,  peggiorò  a  segno  da  estendersi  ormai  la  corea 
a  tutto  il  corpo,  e  da  lasciar  quasi  disperare  della  sua  gua- 
rigione. 

Fu  allora,  che  svanita  per  me  la  lusinga  riposta  neir  atro- 
pina, e  tanto  più  in  qualunque  altro  metodo  curativo,  de^ 
terminai  di  tentare  il  cloroformo^  come  quello,  a  mio  av^ 
viso,  che  inducendo  firontameiHe  anestesia  generale,  pare- 
vami  dovesse  pur  influire/,  se  non  a  vincere,  a  modificare 
almeno  quei  moti  involontai^  di  contrazione  proprj  ddb 
corea.  E  tanto  più  speranzoso  mi  vi  aceinsi,  in  quanto  che, 
oltre  ai  buoni  effetti  ottenuti  col  doroformo  in  nove  casi  di 
tetano  reumatico  da  Escalier\l)  ed  in  altro  simile  da  Jfo- 
risseau  colle  frizioni,  una  recente  guarrgione  si  era  pure 
ottenuta  di  tetano  traumatico  dieil  nostro  clinico  dott.  Pignac- 
ca  (2)  mercè  V  uso  del  doroformo ,  sebbene  combinato  ad 
altri  farmaci. 

Né  dovea  paventare  l'uso  del  medesimo  dopo  i  ripe- 
tuti innumerevoli  esperimenti  fatti  nel  nostro  spedale  ed  al- 
trove, e  dopo  la  bella  Memoria  sul  doroformo  del  sig.  prof. 
Porta  (8)- 

Siccome  poi  i  fatti  che  m'accingo  ad  esporre  sono  già 
perse  gravi  ed  interessanti,  e  nuovi  d'altronde,  per  quanto 
io  conosca,  pel  metodo  dì  cura  ;  cosi  nell' esposizione  dei  me- 
desimi procurerò  di  esser  chiaro,  e  di  esporre  diligentemente 
l'intiero  andamento,  e  le  minime  circostanze  che  vi  si  as- 
sociarono, anche  a  rischio  di  eccessiva  prolissità,  onde  il 
lettore  ne  possa  far  quel  calcolo  che  crederà  del  caso. 


(1)  «  Sapplem.  au  Diction.  des  Diction.  de  méd.  >>. 

(2)  «  Annali  universali  di  medicina  m,  luglio  i8S2. 

(3)  «  Memoria  sul  Cloroformo  »,  del  prof«  Porta.  Milano  1853. 
Ann.  univ.  di  med. ,  Voi.  CXLV ,  pag.  209. 
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OMcr^azione  /. 

Baggini  Angiola,  dell'età  d'anni  11 ,  contadineUa  della  Baslida, 
entrata  nella  sala  B  il  giorno  6  novembre  1852,  e  collocata  nel 
letto  n.*  2i ,  dietro  varie  interrogazioni  asseriva  :  esser  nata  da  sani 
parenti,  e  trovarsi  da  un  mese  ammalata*  La  malattia  incominciò, 
a  suo  dire,  da  contrazioni  e  movimenti  involontarj  al  braccio  ed 
alla  gamba  del  lato  sinistro;  dopo  alcuni  giorni  (il  cui  numero 
non  sa  precisare)  venne  in  egual  modo  interessato  l'altro  Iato, 
mentre  il  sinistro  passava  allo  stato  di  paralisi  e  di  anestesia.  In 
tale  condizione,  non  premessa  alcuna  cura  a  domicilio,  ebbe  rico- 
vero nella  medica  divisione  su  accennata.   .• 

Lo  stato  offerto  alla  prima  visita  era  il  seguente:  emaciazione 
generale;  mente  sana,  lieve  ceiiadea  gravativa,  occhio  normale,  lin- 
gua umida ,  senso  di  peso  all'  epigastrio,  e  qualche  borborigmo  ; 
n^ovimenti  involontarj  ricorrenti  a  brevi  intervalli  come  a  scosse 
agli  arti  destri,  con  prevalenza  all'arto  superiore.  Questi  moti  si 
palesano  più  forti  ogniqualvolta  tenta  di  muoversi  o  di  parlare,  la 
loquela  è  stentata,  i  movimenti  del  tronco  tardi  ed  incompleti,  li 
arti  sinistri  affetti  da  paralisi  e  anestesia,  polsi  un  pò  frequenti, 
piccoli,  ma  non  febbre. 

Rammentando  i  vantaggi  attribuiti  all'atropina  nelle  nevrosi' 
dal  dottor  Lusatma,  ed  il  caso  occorso  a  Bóuchardat  e  Stuart-' 
Cooper  di  una  corea  cronica  che  ribelle  a  tutti  i  metodi  cesse  fi- 
nalmente ali'  atropina  ;  e  più  di  tutti  animato  dal  felice  risultato 
ottenuto  nell'ammalata  di  corea  elettrica  curata  dal  dott«  Morganti 
mercè  questo  potente  farmaco,  sottoposi  io  pure  la  presente  all'uso 
dell'atropina,  incominciando  da  un  ventesimo  di  grano  sciolto  in 
una  libbra  d'acqua,  da  prendersene  due  cucchiaj  ogni  due  ore. 

Giorno  7  novembre.  Continuano  li  stessi  fenomeni.  —  Continuo 
mW atropina.  Dieta:  zuppa. 

Giorno  8.  I  movimenti  del  braccio  destro  quasi  svaniti,  ricor- 
rendo lievi  e  limitatamente  all'avanbraccio  ed  alle  dita  della  mano, 
come  lievi  sono  pure  quelli  della  gamba  destra;  ma  si  lamenta  con- 
tinuamente di  mal  di  capo,  il  quale  è  piuttosto  ealdo:  la  pupilla 
è  un  poco  jdilatata.  e  mojùle. 

Ripeta  V  atropina  ad  gr^  %0  da  consumarsi  in  24  ore. 
applicate  n,®  12  sanguisughe  al  capo. 
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Giorno  9.  Cessata  la  cefalea.  I  moti  morbosi  sono  alla  prima 
visita  ancor  più  deboli.  —  nipete  l'atropina  gr,  y^o- 

Ma  al  dopo  pranzo  ricompare  la  cefalea  al  lato  dentro ,  e  os- 
seryansi  moti  coreici  al  braccio  sinistro»  e  contrazioni  simili  alle 
regioni  epigastrica  ed  ipocondriache  (che  sembrano  dipendenti  da 
contrazioni  morbose  ripetute  dèi  diafragma),  non  che  al  dorso, con 
prevalenza  al  lato  sinistro  del  torace^  continuando  il  restante  come 
in  questa  mane. 

iO.  Diminuite  di  molto  in  forza  e  numero  le  contrazioni  al  ven« 
tre  ed  al  dorso.  Svanita  la  cefalea.  —  Mipete  Vatrepina  gr.  y^^ 

\\.  Nel  braccio  destro  i  moti  morbosi  sono  deboli,  e  limitati 
air  indice  ed  al  mignolo;  mentre  ricorrono  con  maggior  frequènza 
alla  gamba  sinistra,  e  qualche  poco  anche  alla  destra»  e  sono  quasi 
continui  a  tutto  il  braccio  sinistro.  Qualche  volta  ricorrono  pure 
al  dorso  ed  al  ventre.  La  pupilla  mediocremente  dilatata  è  poco 
mobile.  —  Ripete  V  attapina  gr,  */ic* 

42.  Le  contrazioni  suddette  sono  appena  sensibili  alle  dita  mi* 
gnolo  ed  indice  della  mano  sinistra,  e  qualche  volta  si  osservano 
ancora  ma  molto  di  rado  e  debolissime  alle  estremità  inferiori  ed 
al  ventre.  —  Ripete  Vatf opina. 

Al  dopo  pranzo  si  fanno  pia  sensibili  ad  ambedue  le  manì^  con 
prevalenza  a  destra  ove  si  propagano  anche  al  braccio. 

i5.  Moti  morbosi  quasi  continui  a  tutto  il  braccio  sinistro,  ed 
alcun  poco  al  destro;  lievi,  intermittenti  alle  estremità  inferiori, 
e  più  ancora  a  sinistra.  Ricomparsa  della  cefalea.  —  Ripete  l'a- 
tropina gr,  */iQ. 

14.  Le  dette  contrazioni  si  manifestano  eziandio  con  forza  al 
muscolo  pettorale  sinistro ,  ed  ai  corrugatori  della  fronte.  ^  Ri- 
pete l'atropina  gr.  %. 

i5.  Inquietudine  e  subdelirio  nella  notte»  contrazioni  coreiche 
quasi  continue  ai  corrugatori  della  frónte,  alle  estremità,  al  ven- 
tre, non  ch'e  al  dorso,  difficilissima  la  loquela  e  la  deglutizione 
deir  istessa.  bevanda.  —  Ripete  V  atropina  ^  come  sopra. 

i6.  Moti  coreici  che  più  o  meno  interessano  interpolatamente 
quasi  tutte  le  parti  del  corpo ,  a  segno  che  non  è  capace  dì  porsi 
a  sedere  sul  letto,  e  collocatavi  dalle  infermiere,  non  vi  regge, 
ma  contorcendo  il  collo  ed  il  tronco  cade  supina  ;  motivo  per  cui 
svanita  per  me,  in  questo  caso,  la  concepiti!  lusinga  di  ottenere 
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la  guarigione  mercè  tanto  farmaco,  mi  rifolai  a  tentare  il  elpro- 
formo. 

Col  giorno  ITnovembre,  trovandoai  la  pasiente  in  preda  ai  fe- 
nomeni più  gravi  e  generali  di  corea  elettrica,  diedi  di  piglio  al 
elonrfbrmOs  ordinando  fenissero  praticate  le  inspiranoni  tre  volte 
al  giorno  fin  alla  perfetta  anestesia,  tenendo  esatto  registro  dì  tatto: 
il  che  venne  qnasi  sempre  con  particolare  diligenia  praticato  dal- 
l'ottimo  mio  medico  secondario  il  sig.  dott  Oehl. — DUiadi  zup- 
pa, opa  e  minestra. 

dotto  razione  del  cloroformp,  oltre  allo  stato  di  anestesia  com* 
pietà,  osservansi  cessati  quasi  totalmente  i  moti  coreicL  I  movimenti 
però  alla  mano  sinistra  fiiron  quelli  che  si  palesarono  pei  primi  al 
diminuire  dell'anestesia,  irradiandosi  a  poco  a  poco  anche  alle  al- 
tre parti  benché  in  grado  nrinore.  I  polsi  da  80  discesero  a  68. 

18.  li  fsMId  del  doroformo  Inron  eguali,  ma  la  quiete  si  pro- 
lungò qualche  minuto  di  pii.  Accusando  ancora  mal  di  capo,  le 
si  ai^licano  n.*  6  sanguisughe  dietro  le  orecchie. 

i9.  Dormi  tranquilla  quasi  l'intiera  notte.  Alla  visita  riscon- 
tasi più  svegliata  del  solito ,  i  movimenti  sono  distinti  al  traccio 
sinistro,  di  molto  minor  forza  alla  gamba  sinistra  ed  ai  muscoli  del 
(CoUo.  —  Inspirazione  del  doroformo  —  cessazione  ^  tutti  i  moti 
cordd,  polso  da  76  ridotto  a  60. 

9D.  I  moti  suddetti  limitati  agli  arti  toracici,  specialmente  sini- 
stri; qualche  poco  ai  muscoli  q^ali  ed  agli  arti  addominali.  La 
volontà  influisce  alcun  poco  ;sui  medesimi.  Polso  a  72.  Sotto  l'ane- 
stesia i  moti  si  limitarono  a  poco  a  poco  alle  sole  dita  ddla  mano 
sii^tra,  indi  cessarono  totalmente;  il  polso  a  60;  termogenesi 
38  %  R.  —  Dopo  circa  iO  minuti  ricominciarono  alle  dita  della 
mano  sinistra,  si  estesero  blandemente  ai  muscoli  dd  braccio,  biella 
spafla  e  ddla  spina,  ed  alcun  poco  alle  dita  ddla  mano  destra. 

Ora  uméedfBa  potneridiama.  V  ammdata  dorme  tranquilla  (co- 
me al  solito  dacché  si  usa  il  doroformo ),e  nesawi  movimento  si 
palesa.  Allo  svenarla  si  ridestanmo  esame  jeri.  Si  ripete  l'insf»- 
razMNae.  —  L'anestesia  fe  piuttosto  forte  e  prolungata,  eon  cessa- 
zione di  tutti  i  moti  cordd;  polso  a  56,  termogenesi  28  Va-  I^^H^ 
40  a  a  minuti,  svanita  l'anestesia,  ricomparvero  ddMrfissimi  alle 
dita  della  mano  sinistra. 

21.  Movimenti  prevalenti  al  braccio  sinistro,  sono  più  o  meno 
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palesi  a  qua»  tulta  il  corpo,  ma  molto  ótòoU.  Quello  che  ervi  a 
notare  di  vantaggio  si  è  che  posta  a  sedere  sul  letto  ?i  resiste 
anche  quieta  per  un  pò  di  ten^  :  ciò  che  finora  Bon  si.  era  mai 
potuto  ottenere  :  polso  76,  termògONSt  39  R.  — *  Ckntofirmo  iàém^ 
4  Tolte  tn  24  «ore.  Bieta  aeeoiida. 

Ora  undecima  antimeridiana.  L'anestesia  ta.  4enaAa  piA  de? 
hole;  e  sotto  di  essa^lyonchè  mitiga^  i  soliti  fenomeni  non  sranirono 
completamente  al  bracdo  ed  itta  spalla  sinistra,  il  polso  ridotto^ 
a  689  termogenesi  80;  ma  la  ^ete  fa  tamga  e  àvarwo^'  per  circa 
45  minuti  ai  i8. 

Sotto  la  cloroformiziazione  fii  esperimentata  colla  luce  artificiala 
la  sensibilità  degli  occhj:  si  riscontra  minore  al  destro  ove  la  pa- 
pilla é  poco  mobile. 

Ore  9  pamer.  Sonno  traaqiriùo,  lievi  sassolti  appena  al  brac- 
cio sinistro,  un  pò  ^  saliva  le  cola  -dall'angolo  sinistro  della  boc- 
ca: polso  a  68.  —  L'^eterìzzazione  fa  alquanto  difficile,  con  che. 
si  ottenne  quiete  perfetta,  ed  U  polso  si  mantenne  alla  stessa -fre* 
quenza,  solo  divenne  più  piccolo. 

22.  I  soliti  movimenti  limitati  sono  all'avaubraccio  e  mano  si- 
nistra,  e  più  deboli  alla  gamba  dello  stesso  lato  ;  polso  60,  termo- 
genesi 29  R.  Alandosi  a  sedere,  sul  letto  la  si  vede  contorcersi 
in  tutta  la  persona  ma  molto  meno  di  prima»  a  segno  che  può  da 
sé  stessa  porsi  a  sedere,  e  rimanervi  tranqi|illa;  sostenata,  fa  qual- 
che passo  vacillando.  ^ 

Dall'anestesia  di  jeri  sera /passò  al  sonno  tranqaiMo  fino  alle 
ore  4i ;  dopo  di  chela  svegliata  con  leggier  movimento  alla  mano 
sinistra  per  circa  mezz'ora,  ìndi  s'addormentò  di  nuovo  fin  quasi 
giorno. —  Le  orine  sono  giallastre,  non  sedimentose.  Accasa  ap- 
petito. 

Inspiraziùne  del  ekroftmno  ancora  quattro  polte  in  24  ore. 

L'anestesia  succede  con  maggior  prontezza:  sotto  la  sua  influenza 
non  rimangono  che  alcuni  lievis»mi  moti  a. guisa  di  sussulti  ora* 
al  pollice,  ora  alllndiee  od  al  mignolo  della  mano  sinistra,  con  re^ 
spirazionè  profonda  tranquilla,  da  24  a  28,  ed  il  polso'  ridotto  a  60. 

23.  I  moti  coreici  limitati  agli  arti  toracici,  lievi,  oscillatori ,. 
con  prevalenza  al  sinistro  ;  qualche  parimenti  lieve  contrazione  ai 
muscoli  addominali  non  che  della  spina  :  orine  scarse,  polsi  a  70, 
te  loquela  più  facile,  ed  imposto  a  lei  di  sedere  sul  letta  lo  fa 
con  rapidità  e  franchezza. 
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JnepirazUmt  del^elùrofcfwo  ire  volie  al  giamo. 
L'anestesia  è  facile»  pronta,  con  eessastone  completa  dei  moti 
morbosi»  respirazione  24»  termogenesi  30  R. 

24.  Moti  idem.  Anesteria  penosa,  difficile»  ma  ottenuta  che  siasi 
ovvi  quiete  perfetta»  respirazione  regolare»  profonda  a  22»  termo- 
genesi 50  R.  —  Accusa  fune. 

25.  Attesa  la  presenza  di  rossore  e  gonfiezza  alle  pinne  del 
naso  ed  al  labbro  superiore,  mal  volontieri  si  presta  a  continuare 
r  inspirazione  del  cloroformo»  pel  che  fin  da  jeri  riesci  penosa  e 
difficile  r  anestesia  »  opperò  essendo  lieyissimi  i  moti  coreici  se  ne 
sospende  l'uso. 

26.  Sotto  la  sospensione  del  cloroformo  non  si  esacerbarono  le 
morbose  contrazioni  :  la  paziente  è  tranquilla  »  syegliata  :  lievi  e 
rari  sussulti  al  braccio  ed  alhi  spalla  del  lato  sinistro»  ed  alia  mano 
destra»  e  qualche  rara  debole  contrazione. ai  muscoli  addominali 
la  disturbano.  L'epigastrio  riscontrasi  teso»  meteoritico»  le  orine 
sono  giallastre» 'scarse»  sedimentose,  il  polso  a  72. 

Un  clistere  di  infuso  di  camomilla  con  olio  pure  di,  camo- 
milla, il  quale  le  procaccia  una  scarica  con  sollievo. 

27.  Moti  idenr.  Ventre  moUe;»  orine  abbondanti»  giallastre»  con 
una  nubecola  chiara;  polsi  a  60^  sporge  bene  la  lingua. 

Ordino  le  frizioni  di  cloroformo  alla  regione  sotto-clavicolare 
sinistra  ed  aUa  nuca  da  prolungarsi  in.  basso  lungo  la  spina,  tre 
volte  al  giorno. 

Sulla  sera  si  osservò  che  le  contrazioni  involontarie  erano 
notabHmente  diminuite.  É  fatta  sedere  sul  letto,  ed  in  tal  posizione 
ritirandosi  sul  capezzale  » .  lo  sforzo  che  per  tal  atto  facevano  le 
braccia  non  era  menomamente  disturbato.  Polso  a  64.  Orine  ab- 
bondanti» chiare. 

2S.  Dormì  r  intiera  notte  con  quiete  perfetta.  I  moti  involon- 
tarj  dell'arto  superiore  sinistro  sono  minori»  e  limitati  in  modo 
oscillatorio  alla  spdla.  A  destra  sono  rarissuni  ed  appena  percet- 
tibili» e. quest'arto  obbedisce  prontamente  alla  volontà  senza  es- 
sere disturbato  da  moti  involontarj.  Rilevansi  però  contrazioni  di 
mediocre  forza  al  diafragma  ed  ai  muscoli  addominali.  Orin^  gial- 
lastre abbondanti.  Fame. 

Si  continua  nelle  frizioni. 
.  29.  SO.  Moti  coerici  JimitaU  e  lievi  alle  diU  della  mano  sini- 
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stra,  qualche  liere  scossa  alla  spalla»  «Bminiiiki  di  fona  e  .frequenza 
anche,  le  ritmiche  contrazioni  éfà  diafragma  e  dei  miucoli  addo- 
minali. La  lingua  è  sporta  e  tenuta  fuori  con  iacilità,  più  sicuri 
sono  i  moyimenti  ad  eccezione  dell'arto  sinistro,  il  quale  sten- 
tamente vi  si  presta.  Fame. 

Frizianù 

Dicembre  1.  2.  I  soliti  moti  coreici  non  si  palesano  quasi  uni- 
camente che  sotto  i  movimenti  della  persona ,  in  quanto  che  la- 
sciata quieta  la  paziente,  non  si  manifestano  che  ben  di  rado  dei 
lievi  moti  appena  sensibili  a  forma  di  sussulti  alle  dita  della  mano, 
ed  airavanbraccio  sinistro.  Fatta  camminare  per  la  salarsi  vede  po- 
ter dessa  girare  senza  appoggio,  benché  alcun  poco  tremolante, 
e  contorcendo  la  gamba  sinistra. 

Frizioni. 

5.  4.  Nella  quiete  i  detti  moli  ricorrono  rarissimi,  come  sussulti, 
alle  dita  pollice,  indice  e  medio  della  mano  sinistra.  Comandata, 
può  senza  scomporsi,  ma  con  atto  violento,  portare  la  mano  si- 
nistra alla  fronte,  meglio  polla  mano  destra;  con  minor  sconvol- 
gimento s'alza  a  sedere  sul  letto. 

Frizioni.  Dieta  terza. 

5.  6.  Nella  notte  discende  da  sé  dal  letto  e  gira  liberamente 
per.  la  sala.  I  sopradetti  sussulti  van  diminuendo  di  forza  e  di  fre- 
quenza. Acquista  sempre  più  maggior  franchezza  nei  movimenti 
della  persona,  come  pure  del  braccio  in  pria  paralizzato. 

Frizioni  due  al  giorno. 

7.  8.  Ancora  qualche  lieve  sussulto  alle  dita  suddette  che  si 
palesa  solo  nei  movimenti  della  persona. 

Frizioni*  Dieta  quarta. 

9.  10.  Nessun  moto  morboso.  Continua  sempre  in  meglio,  acqui- 
stando maggior  forza  e  fermezza  tanto  nel  braccio  sinistro  che 
nella  gamba,  pel  che  vale  ad  alzarlo  e  tenearlo  fermo  e  disteso  in 
qualunque  posizionerò  tutto  il  giorno  s'aggira  francamente  perula 
sala  coadiuvando  nel  servizio  le  infermiere. 

14.  Sempre  meglio  ;  è  allegra,  ha  fame  e  riscontrasi. bene,  nu- 
trita. 

17.  Sorte  dallo  spedale  guarita.  — 

La  detta  Saggini  ebbe  a  goder  sempre  ottima  talote,  quando 
sui  primi  di  luglio  del  .corrente  anno  venendo  di  nuovo  molestata 
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da  sioili  iiicoBiodi  ricone  al  medesiBio  stabilimentOy  dove  è  accolta 
in  dikiica  medica  e  curata  colia  stricoiiia;  ne  sortirà  dopo  alcuni 
giorni  di  pcopria  volontà ,  molto  miglioraia  come  essa  stessa  as- 
serisee. 

Col  giorno  17  del  medesimo  mese  di  luglio  entrava  nella  mi» 
divisione  in  sala  B  al  letto  n,^  i. 

All'esame  si  riscontrò:  ben  nutrita  néDa  persona,  testa  libera, 
Ungua  ndla  sua  superficie  normale ,  difficoltata  azione  dei  «mscoli 
della  loquela  per  cui  a  stenti  proferisce  qualche  tronca  paróla  :• 
moti  ritmici  all' avanbraccio  ed  alla  mano  del  lato  sìnàstro,  non 
^le  alla  mano  destra  ed  alle  estremità\pelvichey  maggiori  però  aHa 
sinistra.  Divaricale  da  alcuno  le  gambe  della  paziente  tosto  con 
maggior  forza  si  sviluppavano  i  moti  suddetti,  sotto  i  quali  veni- 
vano di  nuovo  avvicinate.  Impossibile  le  era  si  l'alzare  che  il  muo- 
vere queste  esitrèmìtà,  ed  immobile  era  pure  il  braccio  destro.  Si* 
mili  movimenti  coreici  «  palesavano  tratto  tratto  anche  ai  muscoli 
pettorali.  Àlloraquando  le  si  ordinava  di  fare  qualche  movimento, 
più  appariscenti  si  rendevano  i  moti  coreici  alle  spiffle  ed  alle  brac» 
da,  e  per  qualunque  sforzo  e  divisamente  che  facesse,  non  era 
capace  di  porsi  a  sedere  sul  letto.  Apiressia. 

Sul  didibio  che  tali  fenomeni  potessero  essere  sostenuti  da  el-' 
mintifasi,  e  volendo  innanzi  tutto  togliere  questa  óomplìcazione  se 
esistesse ,  onde  meglio  constatare  di  pd  la  virtù  benefica,  del  ciò- 
rpformo,  al  di  lui  uso  voUì  far  precedere  per  alcuni  giorni  una* 
cura  antelmintica,  epperò  propinai  delle  polveri  di  gialappa,  calome- 
lano e  santonina^ 

i8.  Benché  stentatamente  può  alzare  ma  di  sbalzo  le  gambe  e 
fletterle  alcun  poco,  e  contraendosi  legg^mente  nella  persona.. di- 
scende da  sé  dal  letto,  e  gira  traballando  per  la  sala;  <eome  del 
.  pari  si  pone  a  sedere  sul  ietto  e  vi  rimane  traoquina.  Lievi  e  rari 
sono  1  moti  delie  braccia  die  ella  etessa  è  capace  di  alzare  por- 
tandoU  in  al  capo.  Le  contrazioni  ai  pettorali,  pcevalendo  id  destro^ 
sono  intermittenti.  Simili  fenomeni  anche  ai  muscoli  della  spina. 
Polso  84,  calore  normide. 

Si  ripete  Vistessa  ordinazione,  zuppa  e  minesk'a. 

49.  Emise  un  lombrico.  —  Egual  stato. 

Ji^eie .  ie  p(^9er4, 

SO»  Si,  Idem.  Jfpetiio.  Dieta  seconda.  -^ 


4&9 

'23.  Miiior  forxa  di  Alzare  4e  c^mbe  amssime  la  «ànistra^  moti 
più  frequei^  e  marcati  a  tatle  due  le  braccia.  Alzandosi  a  sedere 
si  contorce  nella  persona..  Potao  94. 

jRipete  le  pokert  Dieta  idem. 

Sera,  Elgual  stato  :  più  cefalea  frontale  ^rayativa^  con  calore  au- 
mentato al  joapo.9  f  er  «ui  piange  tutto  il  giorno. 

Sei  mnguimffhe  al  eapo^ 

23«  Svanita  la  cefalea.  I  moti  coreici  limitati  alle  estremiti  si* 
nistre. 

Sera,  Grave  In  tutta  la  giornata:  impossibile  la  loquela,  rospi-* 
razione  frequente  9  moti  coreici  ritraici  a  tutte  le  estremiti ,  polso 
appena  sensfl>ile  a  74. 

Si  toma  aW  inspirazione  del  elorùf&rmo. 

Pronta  anestesia  completa.  Rimarne  solo  un  Heve  moto  ritmico 
al  mignolo  delia  .mano  sinistra  «  edalla  gamba  corrispondente.  Pas- 
sata l'anestesia  a  poi^  a  poco  dai  br^iecio  sinistro,  sì  risregliano 
i  moti  andbe.alle  altre  estremiti,  ma  in  grado  molto  più  lieve. 

24.  Passò  la  notte  tranquilla  con  .sonno  placido,  durante  il 
quale  tacevano  i  moti  coreici.  Alla  mattina  i  moti  sonao  miti  a  tutte 
le  estremità,  meno  al  braccio  sinistro  in  cui  si  palesano  con  mag- 
gior forza;  qualche  contrazione  simile  osservasi  pure  al  ventre.  Ar- 
ticola a  stenti  qualche  parola  sottovoce.  Polso  a  88. 

Inspirazione  di  cloroformo. 

Cessazione  de' moli  morbosi  che  dura  più  a  lungo  di  jeri. 

Ora  decima  antim.  Piange  per  le  continue  coreiche  contrazioni. 

Inspirazione  di  e^oroformo. 

Anestesia  pronta  e  cessazione  delle  dette  contrazioni  :  sollievo; 
che  ^dura  per.  circa  sei  «re,  ad  •eocezione  di  qualche  mo&o  CK^reico 
ai  braccio  ctnisljro. 

CanaiqniMta  pmner.  Si  npetocio  li  stessi  fenomeni  ddla  mattina 
alle  tn  dieci,  con  ll^denza  al  s^^e. 

InepiruBione  di  chnoformo, 

^m  nsultaU. 

Ora  nona  pomer.  Moti  coreid  miti. 

Ripete  r:inspirazione«oon  sensibile  migKoriSmento,  per  c^i  pass^ 
quasi  r  intiera  notte  dormendo, 

25. tranquilla,  fisionomia  ilare,  moH  a  'scosse  al  bil^ecio  de* 
Siro,  qualche  lieiv  sussulto  idle  aitre  estremiti,  articola  «Mflio  la 
parola. 
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inspirazione  tre  volte  neHa  giornata  coi  soliti  effetti. 
■  26.  Moli  coreici  più  forti  «  più  frequènti  >dg)i  arti  soperiori  con 
sensibile  dolore.  Non  è  capace  >dt  alcarsi  a  sedere  sul  letto. 

Inspirazione  di  cloroformo,    '  ' 

Anestesia  completa,  ad  onta  della  qbale  continuano  dei  lievi  moti 
di  alzamento  e  di  abbassamento  delle  suddette  estremità^  dipendenti 
dalle  contrazioni  dei  muscoli  pettorali,  dei  sorra  ed  infrà-spinali^  ecc. 
Però  vi  tenne  dietro  una  mediocre  tregua  e  tal  miglioramento  per 
cui  potè  alzarsi  dal  letto,  abbenché  in  questo  tratto  di  tempo  venisse 
poi  colta  da  tal  accesso  di  corea  da  doverla  trasportare  a  letto. 

Questo  accesso  fu  bfeve*,  e  rimasero  solo  dei.  moti  in  forma  dì 
sussulti  alle  dita  delle  mani  e  dei  piedi ,  e  qualche  rara  contra- 
zione ai  pettorali.  L'ammalata  non  soffre  dolore.  Polso  molle,  a  80. 

Inspirazione  di  ^cloroformo. 

Anestesia,  scomparsa  dei  moti  morbosi-,  polso  a  70/ 

27.  Moti  frequenti  all' avanbraccio  destro,  ed  all'arto  inferiore 
destro  :  qualche  sussulto  alle  dita  del  piede  sinistro.  Impossibilità 
ad  alzare  il  braccio  destro. 

Inspirazione  di  cloroformo. 

Anestesia  completa  »  pronta  cessazione  dei  movimenti  sunnotati. 
.  Sera,  Camminò  alcun  poco  per  la  sala.  I  morbosi  fenomeni  sono 
circoscritti  a  semplici  contorcimenti  delle  braccia,  e  a  lievi  movimenti 
della  gamba  sinistra. 

Inspirazione  di  eloroformo. 

Anestesia  come  sopra* 

28.  29.  30.  Passò  sempre  tranquille  le  notti ,  e  nel  giorno  i 
moti  coreici  furon  sentfpre  lievi  e  ivaghi,  ora  in  un  arto  ora  nel- 
P  altro,  ora  ai  pettorali;  ed  abbenché  sotto  l'azione  anestetica  del 
cloroformo,  che  usavasi  due  volte  al  giorno,  scomparissero,  ripro-* 
ducevansl  dippoi.  Pel  che  lid  dopo  pranzo  del  giorno  30  credei  di 
aggiungere  a  questo  metodo  di  cura  un  bagno  caldo  generale.  Ma 
poco  dopo  r  immersione  tali  si  suscitarono  eordclie  oontrazìoAi  da 
contorcere  non  solo  le  estremità ,  ma  ben  anco  in  modo  imponente 
il  tronco  ed  il  collo,  con  pericolo  di  immergervi  aache  il  capo, 
ove  da  robuste  infermiere  non  fosse  stata  a  viva  forza  sostenuta. 
E  durando,  a  lungo  questi  fenomeni  venne  trasportata  nel  suo  letto^ 
ove  dopo  breve  tempo  cessarono ,  rimanendo  solo  qualche,  lieve 
oscillazione  agli  arti  superiori,  che  del  pari  svanirono  sotto  V  ane- 
stesia provocata  dal  clorqformo. 


Sera.  Scosse,  ritmiche  aLlMrdccio  sinisiro,  in  minor  gra4o  al. 
destre,  sussulti  alle  mani«  Yale  ad  «ilzare  ambedue  le  braccia»  ben*, 
che  con  moto  repentino.  Appetito, 

Impiraziom  di  xloroformo* 

Anestesia  e  cessazione  4ei  moti  suddetti.    ^ 

51.  Moti  coreici  miti  agli  arti  superiori,  qualche  sussulto  agli 
inferiori  ed  ai  muscoli  della  spina,  di  nuovo  qualche  difficoltà*  alia 
loquela. 

Due  inspirazioni.  —  Effetti  come  sopra.  Dieta/terza, 

«Agosto  i.  2.[I  moti  alle  estremità  superi()ri  diminuiti,  e  di  forma 
piuttosto  gesticulatoria;  alle  estremità^inferiori  di  rado  qualche  sus- 
sulto appena  sensibile.  Benessere. 

Due  inspirazioni. 

5.  4.  I  moti  morbosi  van  diminuendo  di  forza  ei  estensione, 
limitandosi  appena  in  grado  minimo  al  braccio  sinistro  ed  alla 
mano  destra.  Va  acquistando  sempre  forza  e  maggior  facilità  nella 
favella.  Accusa  fame  ad  onta  della  dieta  terza  di  cui  fa  uso. 

Si  continuano  le  inspirazioni. 

lì  miglioramento  va  progredendo  a  segno.,  che  col  giorno  sei  * 
le  si  permise  la  dieta  quarta:  il  giorno  13  era  perfettrmente  li- 
bera da  ogni  moto  morboso:  ed  il  giorno  19* potè  esser  dimessa 
in  buon  stato. 

Osservazione  IL 

Manghesi  Rosa,  d'anni  Sft,  contadina-,  di  Capignano  ed  ora  do* 
miciliata  in  Pavia,  gravida  al  sesto  mese,  robusta,  di  temperamento* 
sanguigno,,  coi  primi  di  novembre  i8S2,  in  seguito  a  vivo  altìN'co 
sostenuto  con  altra  donna  ed  alla  .conseguente  grave  commozione 
d'animo  incoinincii  a  sentire  continua  cefalea^ ed  interpolatamente 
veniva  pur  anco  molestata  da  vertigini.  Dopo  quindici  giorni  le  si- 
manifestarono  movimenti  a  sbalzi  al  piedi,  i  quali  ben  presto  si 
propagarono  alle  braiccia.  Le  furono  praticati  due  salassi,  ed  ap- 
plicate 12  sanguisughe  al  capo  :  ma  il  tutto  invano,  che  anzi  peg-  * 
giorando  il  male,  entrava  col  giorno.  5  dicembre  i892  nella  sala  B.' 
AUa  prima  visita  ì  fenomeni  morbosi,  erano  i  -seguedti  : 
Occhio  lucido,  inquietudine  generale,  vaneggiamento  misto  a 
delirio  subfurioso,  lingua  umida  leggermente  rossa;  motiascosse^ 
lasciando  brevi  intervalli,  a  tutti  quattro^li  arti,  ma- con  nioMo  mag- 
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Mipete  l' itispiràzione  del  clorófomw:  Diela  seconda. 

Anestesia  al  solilo  incompleta. 

Sera.  Ancora  nella  giornata  (pialche  scossa  al  braccio  destro, 
al  piede  destro»  ed  alla  mano  sinistra,  bencbè  rara  e  lieve.  Alla 
visita  nessun  moto  morboso. 

Jlipete  l'inspirazione  del  cloroforma, 

li.  Nessun  movimento* 

Hipete  l'impirazione  del  clorofarmo  mattina  e  sera. 

Anestesia  sempre  incompleta,  polso  86. 

12.  Qualche  lieve  movimento  alle  mani  ed  al  braccio  sinistro. 
Fame.  Dieta  terza. 

Due  9olte  in  giornata  V  inspirazione. 

13.  14.  15.  16.  I  movimenti  morbosi  sono  minimi,  e  ricorrono 
qualche  rarissima  volta  ora  al  braccio  sinistro ,  cnra  aHa  mano  si- 
nistra, e  talvolta  alla  gamba  destra.  Si  lamenta  continuaniente  di 
firme.  Accusa  bruciore  alle  laUi»ra  ed  in  bocca. 

Alle  inspirazioni  si  sostituiscono  le  frizioni,  e  le  si  permette  la 
dièta  quarta. 

17.  Benessere  continuo,  sta  alzata  la  maggior  parte  del  giorno, 
svanito  ogni  moto  coreico. 

Si  ripete  la  frizione  del  eloroformo. 

18.  Nella  notte  ebbe  ancora  tre  insulti  di  corea  nella  mano  é 
nella  gamba  del  lato  destro,  riscontrasi  sonnolenta,  con  polsi  vi- 
brati, alcun  poco  frequenti. 

Causa  di  quest'esaoerbaztonè  si  ritiene  1*  inquietudine  morale 
in  seguito  a  diverbio  sostenuto  jeri  col  propHo  marita,  ed  un'in- 
digestione per  aver  nella  sera  antecedente  mangiato  troppo  carne 
e  pane. 

Jlipete  la  frizione:  internamente  un'oncia  d^ etettìsario  leni- 
tivo.  Dieta  prima. 

Sera.  Quieta,  sollevata  in  totalità,  un  solo  lieve  moto  coreico 
alla  mano  destra  in  tutta  la  giornata.  Nessuna  scàrica  alvina. 

Ripete  la  frizione y  ed  internamente  un'oncia  d'olio  di  ricino. 

ì%  mattina.  In  tutta  la  notte  fu  più  o  meno  inquieta,  balzando 
ben  di  spesso  a  sedere  sul  letto  come  spaventata ,  il  che  succede 
fàdlmènte  ad  ogni  cangiamento  di  cose  che  avviene  nella  sala; 
ebbe  due  a  tre  volte  i  soliti  moti  coreici  alla  mano. ed  al  piede 
del  lato  destro  — facilità  al  pianto.  Ebbe  cinque  scariche  alvine,* 
polsi  a  80. 
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'    Mipete  la  frizione  del  cloroformo* 

Limonata  per  bevanda,  dieta  di  zuppa. 

Sera.  Qualche  moto  coreico  a  guisa  di  sussulto  al  mignolo  della 
mano  sinistra,  non  che  all'  indice,  pollice,  mignolo  ed  avanbraccio 
dell'arto  superiore  destro. 

Ripete  V  inspirazione. 

Anestesia  incompleta,  sospesi  i  moti  morbosi. 

20.  I  moti  suddetti  sono  limitati  al  mignolo  della  mano  destra 
ed  air  avanbraccio  sinistro.  Accusa  fame. 

Ripete  l'inspirazione  coi  soliti  effetti.  Dìeià  seconda. 

21.  I  detti  moti  morbosi  sono  circoscritti  alle  dita  delle  mani, 
ma  rarissimi  e  molto  deboli.  S' alza  dal  letto  e  gira  franca  per  la 
$ala.  Fame. 

Ripete  due  volte  nella  giornata  l'inspirazione.  Dieta  terza. 

22.  Passò  tranquilla  la  notte,  non  osservasi  che  qualche  lieve 
raro  movimento,  come  sussulto  appena  sensibile,  al  pollice  e  mi- 
gnolo delia  mano  destra,  che  essa  stessa  forzando  la  propria  vo- 
lontà vale  a  troncare. 

Si  ripete  l'inspirazione.  Dieta  terza. 

Ma  accusando  continuamente  fame,  allo  scopo  di  saziarla  voHq 
portarsi  alla  propria;  casa,  ed  anche  presentemente  gode  ottima 
salute. 

Osservazione  III. 

Depaoli  Rosa,  d'anni  9,  contadinella,  di  Garla$co  Stato  Sardo, 
ben  formata  nella  persona,  di  nervoso-sanguigno  temperamento  for- 
nita, negli  ultimi  giorni  del  mese  di  dicembre  i 852.  venne  assa- 
lita da  moti  involontarj  agli  arti  sinistri,  e  dicesì  anche  interpoli 
latamente  da  accessi  epilettici  senza  perdita  dei  sentimenti.  Trat- 
tata inutilmente  a  domicilio  cogli  antelmintici,  cercava  ricovero 
nel  civico  Spedale  di  Pavia,  ove  venne  accolta  nel  giorno  10  gen- 
najo  1853,  e  collocata  in  sala  B  al  letto  n.®  il. 

Al  momento  della  visita  i  movimenti  involontarj  sono  frequenti, 
ritmici,  come  a  sussulti,  ad  ambedue  le  estremità  sinistre,  col  brac- 
cio sempre  teso,  e  la  gamba  semiflessa:  evvi  impossibilità  ad  al- 
zare si  l'uno  che  l'altra.  Alla  gamba  si  osservano  le  contrazioni 
palesissime  ai  muscoli  della  regione  anteriore  della  coscia,  mentre 
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all'avanbraccio  prevalgono  al  flessor  comAne,  e  nel  braccio  àgli 
estensori:  la  lingua  è  lieTemente  rossa  air  apice,  suh-asciatU ,  i 
polsi  à  96Ì 

Gol  giorno  seguente  (il  gennajo)  trovandosi  tutti  i  fenomeni 
surriferiti  nel  medesimo  stalo  si  incominciano  le  inspirazioni  del 
clorofbrmo  da  praticarsi  tre  volte  al  giorno.  Sotto  l'azione  aneste- 
tica, che  fu  completa,  cessarono  tutti  i  morbosi  movimenti,  ed  il 
muscolo  pettorale  sinistro  fu  l'ultimo  ad  acquietarsi.  Cedendo  l'a- 
nestesia, ricomparvero  pei  primi  alcuni  moti  a  forma  di  sussulti  ai 
muscoli  flessori  delle  coscie,  ed  a  questi  più  tardi  tenner  dietro 
quelli  al  braccio  sinistro,  che  sembrano  meno  forti. 

12.  Dormi  tranquilla  T intiera  notte,  e,  se  è  vera  l'asserzione 
delle  infermiere,  senza  manifestarsi  alcuno  de'movimenti  morbosi,  i 
quali  però  ricomparvero  allo  svegliarsi.  Alla  visita,  nessun  molo 
alla  gamba  sinistra ,  fecoHà  di  allungarla ,  moti  ritmici  miti  al  brac- 
cio sinistro. 

Al  momento  dell'applicazione  del  doroformo  alle  narici  pro- 
vando la  paziente  della  molestia ,  allo  scopo  di  liberarsi  dalla  nkc- 
desima,  per  ben  tre  volte  alzò  la  mano  sinistra  fino  al  naso,  molo 
d'alzamento  che  finora  non  ha  mai  potuto  eseguire. 

Anestesia  incompleta,  cessazione  di  tutti  i  moti  coreici  di  cui 
li  ultimi  a  scomparire  furon  quelli  all'indice  e  pollice  della  mano 
sinistra. 

13.  Fu  quieta  tutta -notte,  ed  anche  al  presente  non  osservasi 
alcun  moto  morboso:  muove  liberamente  il  braccio  sinistro  por- 
tando la  mano  fino  al  capo,  sotto  i  quali  movimenti  risvegliansi 
sussulti  alla  mano  ed  alcun  poco  alle  fibre  superiori  del  pettorale 
del  lato  sinistro.  La  gamba  rimane  quieta,  e  non  può  alzarla  ma 
solo  distenderla. 

Anestesia  incompleta,  cessati  i  moti  suddetti.  Ma  al  dopo  pranzo 
rflevansi  moti  cordci  ritmici  aD' intiero  braccio,  dal  pettorale  fino 
alla  mano,  non  che  alla  coscia  corrispondente  sinistra,  polsi  a  100. 

Dopo  poche  inspirazioni  di  cloroformo  compare  un'incompleta 
anestesia,  cessano  tutti  i  coreici  moti,  i  polsi  a  88;  e  continuando 
ancora  qualche  altra  inspirazione,  l'anestesia  si  fa  completa,  i  polsi 
si  fanno  déboli,  a  63,  sopravvengono  vomito,  scariche  alvine  in- 
volontarie, pallore  del  volto,  ecc.  —  Qualtìit  cucchiaio  d'acqua 
watricaria*  -^  Dopo  undici  minuti  i  polsi  si  fan  più  vibrati ,  più 


467 

freqaenti ,  a  poco  a  poco  si  risveglia ,  e  si  palesano  alcuni  rari  e 
ddboli  sussulti  aUe  dita  della  mano  sinistra  ed.  al  pettorale. 

14.  Sonno  nella  notte  interrotto  da  tremori  momentanei  a  tutto 
il  corpo.  Alla  visita ,  moti  coreici  rari  ma  più  risentiti  al  braccio 
sinistro,  i  quali  sono  quasi  continui,  accompagnati  da  tremore  ai 
muscoli  della  coscia  corrìspmidente.  Tal  fiata  appajono  pure  ai  mu- 
scoli della  spina,  non  che  all'altra  coscia  ed  alle  dita  della  mano 
destra.  Tendenza  al  sopore,  polsi  a  84.   ^ 

Dopo  poche  inspirazioni  ad  anestesia  incompleta,  tacciono  i  moti 
•uddetti  ;  ma  fu  tutto  il  giorno  sonnolenta,  ed  al  dopo  pranzo  oltre 
la  notata  sonnolenza  si  riscontrò  solo  qualche  moto  coreico  all'a- 
vanbraccio  destro  ed  ai  muscoli  intemi  delle  coscio. 

Si  9a8p€nde  l*uso  del  eloroformo. 

Nel  giorno  15  contuiuando  ristesso  stato  di  sopinre,  alle  in- 
spirazioni si  sostituiscono  le  frizioni  alla  spina. 

16.  Notte  tranquilla.  AlFatto  della  visita,  bene  svegliata; nessun 
moto  morboso.  Ordinato  che  alzasse  la  gamba,  ad  onta  degli 
sforzi  che  faceva  non  vi  riusci ,  ed  in  questo  mentre  si  ridestarono 
forti  sussulti  ai  muscoli  superiori  della  coscia  corrispondente  sini- 
nistra,  i  quali  cessarono  totalmente  sotto  alcune  inspirazioni  di 
cloroformo.  In  tale  stato  durò  tutto  il  giorno.  Sonnolenza.  Dieta 
seconda. 

17.  Inquieta  nella  notte.  Moti  coreici  al  pettorale  ed  al  brac* 
ciò  sinistro,  non  che  ai  muscoli  del  torace  di  questo  lato. 

Inspirazione  del  cloroformo^ 

Anestesia  lieve  susseguita  dalla  solita  tranquillità.  Soporosa  nella 
giornata. 

Drizioni  eoi  cloroformo. 

18  mattina.  Tranquilla ,  bene  risvegliata  :  flessione  obbligata 
delle  dita  della  mano  sinistra,  con  qualche  lieve  sussulto;  polso  a 
84.  Ma  paventando  l'inspirazione  del  cloroformo  si  risvegliano  al 
momento  moti  coreici  ritmici  a  tutto  il  braccio  sinistro  ed  a  que- 
sto lato  del  tronco,  in  un  alla  notata  flessione  forzata.  Dopo  un 
minuto  di  tempo  scompajono* 

Frizioni  alla  spina  col  cloroformio. 

Nel  dopo  pranzo,  subsoporosa:  contrazione  spastica  delle  dita 
della  mano  sinistra  alternante  con  moti  di  sussulti  e  di  estensione, 
polso  86.  . 
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Jlipete  la  frizione. 

49.  Qiùeta  9  svegliata  y  aolo  qualche  lieve  susMdtaalle  dita  della 
mano  destra. 

Frizione, 

20.  Nella  notte  due  momentanei  accessi  di  corea  al  braccio  de-* 
stro  ed  al  collo.  Nella  giornata  solo  qualche  lieve  e  raro  moto  co- 
reico  alla  mano  sinistra.  Non  ha  forza  di  reggersi  seduta  sul  letto, 
polso  92. 

Due  frizioni  al  giorno. 

Si.  A  mezza  notte  altro  simile  accesso  al  braccio  destro;  ed 
altro  al  braccio  sinistro  ed  alla  gamba  sinistra  all'  ora  della  visita, 
il  quale  svanì  tosto  odorando  il  cloroformo«  Del  resto  fit  sempre 
tranquilla  ed  accusa  appetito. 

22.  Nella  notte  tre  lievi  momentanei  accessi  di  corea  al  brac- 
cio destro  ed  alla  gamba  sinistra.  Alla  mattina  svegliata^  e  quieta, 
in  tutto  il  giorno. 

Due  inspirazioni  fin  aW  imperfetta  anestesia.  Dieta  terza. 

23.  Un  sol  lieve  accesso  nella  notte. 
Un'inspirazione  di  cloroformo. 

24.  25.  Nessun  accesso.  Svegliata,  benessere;  comincia  a  po- 
ter alzare  anche  l'arto  inferiore  sinistro,  ventre  gonfio  meteoritìco, 
rossore  e  bruciore  al  labbro  superiore  per  l'applicazione  del  clo- 
roformo. 

Internamente  mezz'oncia  d*olio  di  ricino. 
Frizioni  alla  spina,  due  al  giorno, 

26.  Un  accesso  nella  notte  al  bracdo  destro  e  gamba  sinistra. 
Frizioni  due. 

27.  28.  Benessere:  va  acquistando  forza  nelle  parti  offese. 
Frizioni. 

29.  Un  lievissimo  accesso  nella  notte. 

30.  31,  e  i  fdibrajò.  Nessun  accesso.  —  Frizioni. 

2.  Si  alza  da  letto,  ma  la  gamba  non  vale  ancora  a  sostenerla 
soiza  appoggio.  —  Frizioni. 

3.  Un  lieve  accesso  di  corea  a  mezzo  giorno  al  braccio  sini- 
stro. —  Frizioni.     - 

4.  Altro  momentaneo  accesso  alla  mattina  al  braccio  ed  alla 
gamba  dd  lato  destro. 

Si  alternano  le  frizioni  colle  inspirazioni. 
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5.  6.  Bene.  --  Frizioni  come  sopra, 

7.  Dae  Uerissimi  accessi  di  gioróo^  al  sopravvenire  de'tiuali 
essa  stessa  thiauiarva  qual  pronto  soccorso  le  venisse  dato  i)  clo^ 
roformo  da  inspirare. 

8.  9.  Bene.  —  Inspirazioni, 
10.  li.  Bene.  —  Frizioni, 

ì%  15. 14.  Va  acquistando  sensibilmente  qella  forza  si  del  brac- 
cio che  della  gamba.  —  Frizioni, 

ib.  Cammina  da  sé  con  franchezza ^  ha  fame.  — Frizioni. -^^ 
Dieta  quarta. 

16  al  28.  Sempre  bene,  stando  albata  tatto  il  giorno. 

Marzo  1  al  6.  Coadjuva  le  infermiere  nel  servizio,  ^  sorte  per- 
fetlamente  guarita. 

Tali  sono  i  fatti  clinici  di  corea  elettrica  guariti  coir  uso 
esclusivo  del  cloroformo  (1).  Ignoro  se  altri  abbia  fatto  uso  di 
simile  medicazione  nella  malattia  in  discorso,  benché  molti 
e  stranieri  e  nostrani  (fra  questi  citerò  i  dottori  Turchetti 
e  Ber  tolta  (2))  l'abbiano  cimentata  in  diverse  affezioni,  che 
anzi  il  Baudens  in  una  Memoria  sull'uso  del  cloroformo, 
letta  all'Accademia  delle  scienze  di  Parigi  nel  18  luglio  1853 
fra  le  malattie  che  ne  contraindicano  l' uso  annovera  pur 


(1)  Della  realtà  dell'esposto  ponno  far  fede  ed  il  collega  prì* 
marie  sig.  dott.  Mor ganti  ^  ed  il  clinico  prof.  Pignacca,  che  eb^ 
bero  la  compiacenza  di  vedere  alcune  fiate  le  suddette  inferme  ; 
come  pure  li  distinti  medici  secondar]  addetti  alla  mia  divisione, 
sig.  dott.  Oell  ora  ripetitore  nel  collegio  Ghislièri,  il  dott.  ^ura^ 
delti  ora  assistente  alla  clinica  medica,  ed  il  dott.  Genora^  i  quali 
in  diverse  ore  del  giorno  e  della  notte  vedevano  le  pazienti,  e  ne 
praticavano  le  inspirazioni  o  le  frizioni,  a  seconda  di  quanto  si  era 
stabilito  nella  visita,  e  di  tutto  tennero  esatto  registro  sulle  ce- 
dole  che  stanno  continuamente  esposte  ai  piedi  del  letto  delle  sin- 
gole ammalate. 

(2)  «  Annali  universali  di  medicina  »,  giugno  1853,  ove  leg- 
gasi Bertolla  in  luogo  di  Bartella, 
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anco  la  corea.  Ducimi  d'ater  potuta  raccogliere  solta&tò  tre 
osservazioni  dopo  che  mi  corse  al  pensiero  tal  genere  di 
esperimento,  intendendo  che  la  recidiva  della  Baggini  oo-^ 
4»>r8a  nel  luglio  p.  p.  anno  formi  seguito  alla  storia  prima. 
Ma  se  da  più  ampia  messe  dr  fatti  sarebbersi  ricavate  più 
sicure  e  più  basate  induzioni,  la  loro  scarsità  non  li  priva 
d' ogni  valore  ed  interesse  pratico.  Né  questa  mia  asserzione 
parrà  avventata,  quando  e  si  consideri  la  gravezza  di  questi 
tre  casi  tutti  condotti  ad  esito  felice  col  solo  uso  del  cloro- 
formo,  e  si  ranmientino  i  risultati  ben  poco  consolanti  otte- 
nuti con  tutti  li  altri  metodi  terapeutici  finora  esperiti ,  sic* 
che  i  medici  sig.  dott.  Dubini  e  Frua,  ed  il  prof.  Pignacca 
non  dubitarono  asserire  nella  malattia  di  cui  è  parola  con 
tanto  apparato  fenomenologico,  la  morte  essere  V  esito  comu- 
ne (96  per  400),  la  guarigione  un'eccezione.  Lo  stesso  Gri- 
solle  (1),  il  quale  non  ammette  che  la  corea  che  si  osserva 
in  Francia  sia  generalmente  grave,  pure  conviene  che  la 
prognosi  è  infausta  allorché  é  massima  T  agitazione  e  viene 
complicata  da  accessi  epilettici. 

Dall'esposto  si  rileva  pure,  che  anche  allorquando  o  la 
irritazione  destatasi  al  labbro  superiore,  o  Io  stato  soporoso, 
od  altra  circostanza,  ci  consigliava  prudentemente  a  i^on  ci- 
mentare r  inspirazione  o  la  completa  anestesia,  mirabilmente 
giovò  eziandìo  V  anestesia  incompleta,  e  sortiron  buon  effetto 
le  frizioni  di  cloroformo  lungo  la  spina.  Nel  secondo  caso, 
in  cui  trattavasi  di  donna  gravida,  sia  dipendentemente  dalla 
qualità  del  soggetto  o  dall'avversione  con  cui  prestavasi  al- 
r inspirazione  del  cloroformo,  sia  per  il  particolar  modo, 
non  infrequente ,  di  sentire  delle  gravide ,  noi  non  ottenem- 
mo mài  una  completa  anestesia,  ma  uno  stato  prossimo  a 
questa,  subsoporoso;  e  questo  bastava  a  far  sospendere  ora 


(i)  «  Traité  éiéirientaire  et  pratiqae  de  pathologie  inierne  *f. 
Voi.  Il,  pag,  623. 
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in  loialttà,  ora  nella  mas^a  parte  i  moti  coreici,  ed  a  cor* 
reggere  a  poco  a  poco  quello  stato  morboso  dei  centri  ner- 
'  vosi ,  che  era  ^usa  di  simile  apparato  fenomenologico  grave. 
La  medesima  si  sgravò  felicemente  nella  propria  casa  a  ter- 
mine di  gravidanza,  e  gode  tuttora  ottima  salute. 

La  stessa  recidiva  accaduta  alla  Baggini  (la  quale  suc- 
cesse sei  mesi  e  più  dall' ottenuta  guarigione)  contribuisce 
a  mettere  in  maggior  evidenza  la  benefica  azione  del  clo- 
roformo,  s'  egli  è  vero,  come  è  verissimo,  che  le  ricadute, 
specialmente  in  tali  malori,  apportano  sempre  maggior  pe^ 
ricolo.  Infatti  questo  potente  farmaco  non  venne  meno  al- 
l'aspettaziene,  e  la  paziente  sorti  ancora  dallo  spedale  in 
buon  essere  e  ben  nutrita. 

Nello  stato  attuale  della  scienza,  mentre  esigonsi  tante 
e  si  varie  prove,  deve  sembrare  immatura  ed  intempestiva 
qualunque  opinione  emessa  intorno  alla  natura  di  una  ma* 
lattia  oscura  e  complicata,  appoggiata  a  pochi  casi,  ed  all'  a* 
zione  forse  ignota  di  un  rimedio  che  può  dirsi  ancora  nuo- 
vo. Pure,  essendo  cosa  lecita  anzi  doverosa  per  ogni  me* 
dico  riferire'  il  proprio  convincimento  suU'  essenza  delle  ma* 
lattie  che  imprende  a  trattare,  all'  appoggio  de'  fatti  suesposti 
dirò ,  che  non  parmi  errar  molto  lungi  dal  vero,  ritenendo  la 
corea  una  vera  nevrosi,  con  particolare  sconcertò  nervoso,  il 
quale,  mediante  la  calma  ripetutamente  procacciata  dall'azione 
anestetica  del  cloroformo  pel  suo  modo  d'agire  sui  centri  ner* 
vosi^  vada  mano  mano  riordinandosi.  Presentemente  quindi 
non  potrei  soscrivere  all'opinione  dei  dott^  JUorganti  e  Frua 
che  la  vorrebbero  sostenuta  da  un  processo  ^iperstenico  o  tifi* 
co  ;  imperocché,  ove  ciò  fosse,  ben  altro  esito  avrebbero  conse- 
guito i  molti  casi  trattati  col  metodo  antiflogistico;  e  le  in- 
spirazioni di  cloroformo,  anzi  che  guarire,  avrebbero  condotte 
a  pessima  fine  le  ammalate.  Meno  ancora  posso  credere  co- 
stituirne l'essenza  una  materiale  alterazione  organica,  quale 
intendesi  oggidì,  se  il  risultato  fu  cosi  felice  e  durevole. 
Neil'  annuncis^a  mia  sentenza  mi  confermano  due  altri  casi 
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di  corea  elettrica  in  ragazzine  d'anni  8  a  9  da  me  felice- 
mente guarite  cogli  antelmintici  nel  breve  periodo  di  sette 
giorni,  come  pure  due  condotti  ottimamente  a  guarigione 
dal  signor  prof.  Pignacca  mercè  Tuso  del  sol&to  di  strìe* 
nina,  e  l'altro  dal  dott.  Frua,  specialmente  cogli  oppiati. 
Le  stesse  alterazioni  riscontrate  nei  cadayerì  panni  potreb- 
bero, akneno  in  molta  parte,  quadrar  anche  coir  idea  d'un 
particolare  sconcerto  nervoso;  oltre  di  che  un  nostro  italiano 
osserva  che  non  sempre  li  ultimi  reperti  cadaverici  dipen- 
dono dalla  causa  prima  della  malattia. 

Ma  forse,  dira  qui  taluno,  è  egli  fuor  d'ogni  dubbio  che 
il  cloroformo  agisca  a  preferenza  sui  centri  nervosi?  Quali 
ne  sono  le  prove?  Molte  potrei  addume,  e  per  brevità  li* 
miteròmmi  alle  seguenti.  I  distinti  Fhurens  e  Longet  ri- 
tengono che  l'azione  sua  primitiva  si  appalesi  sul  sistema 
nervoso  centrale,  e  da  questo  diffondasi  alla  periferia.  Il 
signor  prof.  Porta  nella  sua  erudita  Memoria  sul  clorofor- 
mo apertamente  dichiara  H  sperimenti  sugli  animali  e  la  se- 
miotica dei  pazienti  assoggettati  alle  sostanze  anestetiche 
concorrere  a  provare  che  il  primo  indizio  dell'azione  di  esse 
manifestasi  nel  sistema  nervoso,  ed  in  modo  speciale  nel  cer- 
vello; l'azione  anestetica  essere  quindi  centrale,  ossia  effet* 
tuarsi  primitivamente  sui  centri  nervo^,  e  diffondersi  poscia 
da  questi  alla  periferìa  del  sistema.  (4)  S'aggiunga  che  le  ma- 
lattie nelle  quali  fin  al  presente  venne  adoperato  con  van- 
taggio il  cloroformo  si  riferiscono  tutte  alle  nevrosi  :  laonde 
non  parmi  troppo  arrischiata  l'opinione  da  me  riservatamente 
émes^. 


(1)  V.  Memoria,  e  Ann.  cit. 
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itopra  alzimi  caéi  di  aTveleiianieiii^i  Memoria  del 
dott.  FRAMCEM^O  TAROM^  di  Domaso,  al  rignor 
Francesco  Tassani  ,  /.  R.  medico  provinciale  in  Como. 

I^uantunque  la  medicina  dal  sorgere  del  presente  secolo  a 
quest'  epoca  mercè  la  spinta  datate  dall'  immortale  Rasori 
abbia  fatti  giganteschi  progressi,  pure  quella  parte  di  estò 
che  nominasi  Tossicologia  si  rimase  mólto  addietro;  e  noi 
la  vedressimo  ancora  bambina,  con  grave  danno  della  lan- 
guente umanità  e  disdoro  dell' uomo,  se  luminosi  ed  intre- 
pidi seguaci  della  nuova  riforma  medica ,  e  specialmente  se 
Giaconilnt  in  Italia  e  Rognetta  in  Francia  non  la  avessero 
scossa  dal  letargo  in  cui  si  giaceva ,  e  dirizzatala  sul  retto 
sentiero  di  avanzamento  in  cui  trovansi  gli  altri  rami  del- 
l'arte  di  sanare. 

Ciò  nulla  ostante  alcuni  medici,  soprattutto  oltremontani^ 
persistono  nel  curare  gli  avvelenati  all'impazzata,  e  nel 
mentre  tentano  di  neutralizzare  il  tossico  inghiottito  e  cir- 
colante pel  corpo  con  sognate  affinità  chimiche ,  ti  uniscono 
l' oppio  al  salasso,  o  ti  danno  gli  ipostenizzanti  nei  più  gra- 
vi casi  di  languore  vitale,  accelerando  cosi  V  ultimo  fine  de- 
gli ammalati.  Per  tale  sorta  di  medici  Jl  giusto  raziocinio 
punto  non  vale,  che  sanno  rinvenire  cavilli  onde  sottrarsi 
alle  altrui  argomentazioni:  l'esperienza  soltanto  è  l'unica 
arma  a  cui  nm  ponno  resistere ,  che  contro  la  prepotente 
forza  de'  fatti  per  nulla  vale  qualsiasi  argomentazione,  anche 
del  più  profondo  sofista.  Per  il  che  alle  molte  istorie  di 
avvelenamenti  curati  coi  sani  precetti  della  nuova  dottrina 
medica  italiana  e  pubblicati  dal  celebre  prof.  Giacomini  (i)  e 
da  moki  altri  (2),  soggiungerò  io  pure  alcuni  casi,  che  occor- 


{i)  Ann.  oniv.  di  med. ,  Voi.  XCI,  pag.  107. 

(2)  Specialmente  il  Guarda.  V.  questi  Ann.»  Voi.  XCI».p.  249. 
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sero  nellii  mia  praik»  o  mi  vennero  oomimieaii  da  ccSkf 
ghi ,  nella  lusinga  che  non  riesdranno  del  tutto  indiffèrenU, 
e  che  anzi  potranno  servire  di  suggello  a  quanto  esposero  già 
dopo  Riuorij  il  Borda  j  il  Tommastnij  e  gli  altri  succitati 
luminari  italiani,  e  cosi  guidare  i  cultori  d'Igea  in  simili 
intricate  contingenze. 

4.^  La  mattina  del  giorno  16  settembre  4853  Bauistessa 
Rosalia,  d' anni  14 ,  ed  il  di  lui  fratello  Vineenzo,  d' anni  44, 
entrambi  sani  e  robusti ,  ridotti  in  fette  e  lavati  akoai  fuiH 
ghi  colti  il  giorno  prima,  indi  fattili  cuocere  in  un  padel- 
lino con  molto  burro,  ne  mangiammo  alcuni  bocconi  che  tro- 
varono saporiti:  se  non  die  appena  giunti  al  ventricolo  sen- 
tendosi oppressi  ed  essendo  presi  da  vertigine  e  pesanteiia 
di  capo,  come  se  fossero  uU>riachi ,  desistettero  dal  più  ol- 
tre cibarsene  ;  d>bero  vomito ,  emettendo  i  funghi  che  ave- 
vano ingollati ,  e  si  sentirono  tosto  liberati  da  ogni  incorno- 
<do,  rimanendo  però  in  tutto  il  giorno  dd)oli  di  forze.  I  me- 
desimi fanciulli  avendo  dati  alcuni  pezzetti  di  que'  funghi 
eotti  ad  un  loro  gatto,  se  li  mangiò  avidamente,  indi  smarrì, 
né  ricomparve  che  due  giorni  dopo  molto  languido. 

S.®  Contemporaneamente  Garamazza  Anna,  d'anni  49,  di 
gracile  complessione,  preso  un  cappello  dei  suddetti  funf^ 
e  salatolo  lo  fece  cuocere  sulle  bragie,  e  ne  porse  un  pez- 
zetto a  Battistessa  Maria,  d'anni  3,  im  grosso  boccone  a 
Biocca.  Rosalia,  d' anni  9,  ed  il  rimanente  si  mise  a  mangiarlo 
essa  medesima,  ma  con  animo  sospeso,  perchè  di  simili 
funghi  non  si  era  mai  cibata.  Inghiottitone  un  boeconceDino 
né  trovandolo  di  queUa  squisitezza  che  erasi  immaginala,  e 
parendole  di  aaitire  peso  al  ventricolo,  gettato  via  quello 
che  le  era  rimasto,  bevve  tosto  dell'  acqua  tiepida,  dietro  la 
quale  avendo  vomitato  il  lungo  inghiottito  si  liberò  dalla 
molesta  impressione:  essa  per  altro  rimase  alquanto  tremo- 
lante, ebbe  freddo  per  alcune  ore,  e  con  tutta  feciliià  nel 
raccontare  l'accaduto  passava  dal  riso  al  pianto,  dando  a 
divedere  die  le  sue  facoltà  mentali  non  erano  del  tutto  sane. 
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Essendo  venuta  in  easa  mia,  le  feei  traeannare  un  buon  bicr 
ehiere  di  vin  veocfaio  generoso,  e  svanirono  i  suddetti  sin- 
tomi nervosi.  La  Battistessa  Maria,  quantunque  sana  e  robu- 
sta, pure  in  quella  mattina  e  prima  della  colazione  del  fungo, 
avea  preso  un  pò  di  seme  santo,  costume  adottato  da  sua 
madre  onde  ovviare  alla  verminazione  a  cui  era  sottoposta* 
Giunta  a  easa  la  madre,  da  cui  erasi  allontanata  un'  ora  prì** 
ma  per  occupazioni  rurali,  e  veggendo  la  sua  tenera  bam«f 
bina  che  stava  masticando  un  pezzetto  di  fungo,  tosto  glielo 
levò  da  boeca;  ciò  nondimeno,  poco  dopo  si  fece  pallida^ 
venne  presa  da  tremore  con  i^ma  fra  le  labbra,  da  ini'* 
possibilità  di  articolar  parola  e  di  reggersi  in  piedi. 

Anche  la  Biocca  Rosalia  diarroica  da  qualche  giorno  in* 
contro  ristessa  sorte:  credendo  che  fosse  l'effetto  di  rac- 
colta di  lombrìci  nel  tubo  gastro-enterico;  la  donna  che  l'as- 
sisteva le  fece  ingollare  a  forza  dell'aceto,  indi  dell'aglio 
e  della  fuliggine,  e  non  ottenendo  alcun  vantaggio  da  tali 
sussidii  venne  immersa  in  un  secchio  d' acqua  fredda.  Come 
era  ben  da  prevedersi,  andò  sempre  più  peggiorando,  sicché 
venne  tradotta  alla  mia  casa  assieme  alla  Battistessa  Maria 
circa  alle  ore  41  antemeridiane.  Io  mi  trovava  assente  per 
incumbenze  di  mia  professione,  come  pure  per  una  strana 
combinazione  trovavansi  fuori  di  paese  andie  gK  altri  me- 
dici e  lo  speziale.  Fortunatamentotnezz'  ora  dopo  giunse  mp 
cugino  dottor  Senofonte  Taroni  medicò  direttcMre  dello  S|^e- 
dale  Fatd[>ene-firatelli  in  Lodi:  egli  vide  le  due  bambine  ia 
un  miserando  stato:  eran  fredde  con  spuma  alla  bocca,  chiu- 
se le  palpebre,  le  membra  rilassate;  polsi  ai  cnrpi  insen- 
sibili, appena  percettibile  qualche  debole  battito  al  cuore^ 
ma  lento  >d  irregolare;  respirazione  tarda;  alvo  chiuso; 
meteorismo;  stato  di  profondo  sopore  da  cui  non  si  risve- 
gliavano che  dietro  a  forti  punture,  ed  agli  sforzi  che  si  fa- 
cevano per  aprirle  la  bocca*  Egli  tosto  con  grandi  stenti  le 
versa  nelle  fauci  una  lunga  soluzione  di  tartaro  stibiato  at 
ternata  con  alcune  gocde  di  carbonato  d'ammoniaca  dilui*« 
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to  nell'acqua  pura,  e  continua  con  tali  sussidii  per  un'ora, 
durante  la  quale  le  bambine  non  ebbero  vomiio,  ma  ad 
ogni  presa  di  rimedio  emisero  molta  spuma  dalla  bocea.  La 
Battistessa  in  questo  frattempo  cominciava  a  tingersi  le  gote 
d'un  leggier  rossore;  df  quando  in  quando  apriva  gli  oc- 
chi ,  e  moveva  i  suoi  arti  che  non  eran  più  freddi  ;  ma  la 
Biocca  persisteva  nel  suo  stato  allarmante,  sicdiè  lasciava  poca 
speranza  di  poterla  ricuperare. 

Essendo  io  sopraggiunto  ad  un'ora  pomeridiana  ed  infor- 
mato della  cosa,  rivolsi  tosto  le  mie  cure  alla  Biocca  come 
la  più  aggravata  :  fattala  quindi  spogliare  dei  pochi  abiti  che 
indossava  tutti  zeppi  d'acqua  del  secchio,  e  adagiatala  in 
un  letticiuolo  caldo,  la  coprii  ben  bene,  ponendole  anche 
uno  scaldaletto  in  vicinanza  de'  piedi ,  indi  a  brevi  intervalli 
le  feci  inghiottire  a  forza  óra  il  carbonato  d' ammoniaca  al- 
lungato coir  acqua,  ora  misto  nel  vino,  edora  il  vino  puro. 
Essendomi  accorto  poi  che  quando  le  porgeva  il  vino  op- 
poneva minor  resistenza,  mostrando  anzi  di  inghiottirlo  fa- 
cilmente è  con  piacere,  mi  appigliai  a  questo  solo,  aumen- 
tandone r  efficacia  coli'  unirvi  qualche  goccia  di  alcool.  Con 
simili  argomenti  andò  migliorando:  alle  ore  tre  vomitò  tre 
pezzetti  di  fungo,  e  poco  d(^  ebbe  due  scariche  alvine 
fra  cui  si  vide  qualche  rimasuglio  del  malefico  cibo:  versò 
sera  le  feci  bere  alcuni  sorsi  di  brodo  di  cam^  cui  ella 
gustò,  hìdi  fu  tradotta  alla  sua  casa  ove  per  cena  dietro  mio 
^dine  le  fu  data  una  panatella  cotta  nel  suddetto  brodo: 
nella  notte  riposò  tranquillamente,  «bbe.  copioso  sudore,  ed 
avendola  riveduta  nella  mattina,  ella  stava  mangiandosi  un 
pomo  di  terra  cotto  nell'  acqua,  col  migliore  a[^etito  che  mai. 

Dopo  la  fatta  assistenza  alla  Biocca  mi  accinsi  alla  cura 
della  Battistessa,  la  quale  sembrandomi  fuori  d'ogni  peri- 
colo, ingiunsi  alla  madre  che  la  portasse  in  seno  alk  sua 
femiglia  dandole  alcuni  cucchia]  di  vino  generoso  :  così  ella 
fece,  e  ne  ebbe  sonuno  vantaggio;  ioraà  tutta  notte,  alla 
mattina  depose  cinque  lombrici  e  fu  perfetlamente  ristabilita. 
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S.^  BattistessA  Giacomo,  d'anni  25,  e  B.  Baltisla,  d'an- 
ni 17,  neir  istesso  giorno  16  settembre  si  eibarono  dei  me-t 
desina  funghi  colti  assieme  agli  altri  Battistessa,  e  fritti  col 
burro,  ed  essi  pure  ebbero  vomito,  vertigini  e  tremore  :  ne 
diedero  qualche  pezzetto  ad  un  cane  da  guardia,  il  quale 
vomitò  girando  con  passo  incerto,  ed  inciampando  ad  ogni 
tratto;  indi  si  ristabili  perfettamente. 

Premevami  conoscere  la  stirpe  del  fungo  malefico:  esa- 
minati quindi  i  pezzi  emessi  dalla*  Biocca,  e  assunte  esattQ 
informazioni  dalla  Caramazz^,  ritenni  che  fosse  V  Agaricu»- 
muscariuSy  Linn.^  ed  Uovolo  malefico  — >  Fonsg  cocch  velenós, 
in  volgare,  preso  per  isbaglio  per  V  Agaricus . caesareus ^ 
Scopolij  od  Uovolo  buono  -—  Fonsg  cocch  in  volgare,  entram- 
bi sbucciati  in  abbondanza  sui  nostri  monti  in  quei  giorni. 
Mi  accertai  poi  nel  mio  giudizio,  perchè  avendo  mostrati 
diversi  funghi  miniati  tanto  alla  suddetta  Garamaàsza ,  quanto 
alla  madre  dei  primi  due  Battistessa,  tosto  nìi  indicarono 
r  Agaricuà  muscarius  per  quello  di  cui  erànsi  malaugurata^ 
mente  cibati.  A  inaggiore  conferma  me  ne  feci  portare  al- 
cuni individui  dai  giovani  Battistessa,  ed  erano  propriamente 
VAgaricus  muscariusy  fungo  che  alFocchio  di  un  cultore  di 
micologia  ha  caratteri  diversi  éàìVAgaricus  caesareus  (1),  ma 
che  dair  inesperto  bene  ^esso  viene  confuso,  specialmente 
se  per  parte  del  venditore  vi  concorra  la  malizia,  giacché 
le  verruche  bianche  della  parte  convessa  del  cappello  far 
cilmente  si  staccano;  pud  quindi  il  contadino,  badando  più 
al  suo  lucro  che  al  danno  che  arreca  agli  altri,  levare  le 
verruche,  e  vendere  per  T  Uovolo  buono  il  solo  cappello 
senza  gambo  del  velenoso. 

4.^  Nel  giorno  29  settembre  1836  fui  chiamato  a  Trez- 
zone  per  soccorrere  la  femigUa  del  signor  Panizzara  Giù- 


(i)  nnadini.  Descriz.  dei  funghi  mangerecci  più  comuni  del- 
l' Halia ,  pag.  4  e  37. 
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seppe  ammlataa  dopo  aver  mangiati  dei  iiiii{|;hL  Yi  giunsi 
alle  ore  quattro  pomeridiane,  e  dalle  fiitte  interrogazioni 
seppi  ehe  a  mezzo  gi<Nmo  il  medenmo  con  tre  de*  suoi  fi- 
gli tutti  perfettamente  sani  si  eibanmo  di  alcuni  fiinghi  bian- 
chicci cotti  col  burro,  e  ài  una  minestra  di  pasta  senza  pro- 
vare alcun  incomodo;  dopo  la  qual  refezione    il  signor 
Giuseppe,  d' anni  70,  seguendo  la  sua  consuetudine  si  pose 
a  dormire;  ed  i  tre  figli,  cioè  Francesco  d'anni  S8,  Bar- 
tolomeo d'anni  S4,  ed  Antonio  d'anni  SS,  paur   tuer  k 
iempsj  à  mìsero  a  giuocare  alle  carte.  Trascorse  circa  due 
ore,  i  figli  si  accorsero  di  confusione  di  idee  e  di  ver- 
tigine, a  cui  credettero  rimediare  con  T infuso  di  caffè;  ma 
invece  tali  incomodi  andarono  sempre  crescendo.  11  padre 
svecciatosi  fu  preso  esso  pure  da  capogiro  e  da  offuscamento; 
bevette  il  eaCfò,  indi  un  bicchierino  d'acquavite,  ma  inutil- 
mente; anzi  ai  suddetti  disturbi  sottentrò  un'inquietudine 
molesta  con  incongruenza  nel  discorrere,  sicché  sembrava 
ubbriaco.  Alla  mia  visita  avea  polso  lento,  pupilla  ristretta, 
fisionomia  abbattuta,  sonnolenza  prossima  al  sopore:  chiamato 
ad  alta  voce,  si  svegliava,  a  stento  rispondeva  alle  interroga- 
zioni, difficilmente  poteva  articolar  le   parole,  asseriva  di 
sentirsi  molto  male,  indi  si  addormentava  ;  non  avea  vomi- 
to; l'addome  era  molle  ed  indolente;  nessuna  sete;  nessun 
formicolio  alla  cute;  alvo  chiuso;  orine  focili,  abbondanti, 
limpide. 

I  figli  Antonio  e  Bartolomeo  erano  quasi  istupiditi;  va- 
cillavano nel  passeggiare;  dicevano  di  essere  ubbriacbi,  quan- 
tunque nella  giornata  avessero  appena  assaggiato  il  vino: 
nessuno  avea  conato  al  vomito,  od  ardore  alle  fauci ,  o  ga- 
strodinia:  entrambi  orinar<mo  più  del  solito,  ed  il  Bartolo- 
meo poco  dopo  il  pranzo  ebbe  due  scariche  alvine  piutto- 
sto liquide  senza  alcun  dolore.     . 

L'altro  figlio  Francesco  avea  una  loquacità  insolita:  esso 
pure  depose  due  volte  l' alvo  senza  alcun  disturbo,  ed  orinò 
in  abbondanza;  la  di  lui  pupilla  era  ristretta;  accusava  ra- 
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more  agli  orecchi  con  offuscamenio  d' idee ,  e  (raballava  nel 
volersi  muovere  per  la  stanza;  era  inoltre  preso  da  forte 
sussulto  ai  tendini  delle  estremità  inferiori  da  simulare  un 
ballo  di  san  Vito  ;  polsi  deboli  ;  nessuna  sete ,  né  incitamento 
al  vomito;  nessun  dolore,  né  meteorismo  air  addome. 

La  sorella  e  la  servente,  che  non  aveano  mangiato  i  funghi,  r^ 
erano  nel  più  perfetto  statò  di  salute. 

Feci  tosto  tracannare  a  ciascuno  dai  quattro  ammalati  un 
buon  bicchiere  di  vino  generoso  con  venti  goccio  di  carbo- 
nato d'ammoniaca,  e  dieci  minuti  dòpo  un'altra  dose  di 
vino  senza  alcali,  indi  eccitai  il  vomito  vellicando  le  fauci 
colla  barba  di  una  penna,  e  facilitandolo  mediante  copiose 
bibite  di  acqua  tiepida,  a  cui  di  quando  in  quando  sostitui- 
vo il  vino  con  qualche  goccia  del  suddetto  carbonato.  A 
capo  di  tre  quarti  d'ora  il  padre  ed  il  figlio  Antonio  vo- 
mitarono i  funghi  misti  alla  pasta,  non  che  le  bevande  che  > 
io  avea  loro  somministrate,  dopo  di  che  sentendosi  ristorati  ' 
si  addormentarono:  quando  si  risvegliarono  lor  faceva  bere 
del  vino,  e  questo  fino  a  mezzanotte. 

Gli  altri  due  figli,  Francesco  e  Bartolomeo,  vomitarono 
il  vino  e  l'acqua  ma  non  il  cibo:  il  disordine  nelle  funzioni 
intellettuali  di  Francesco  andò  sempre  crescendo;  anche  al 
Bartolomeo  sopraggiunsero  i  sussulti  dei  tendini  >  e' tutti  e 
due  si  resero  maniaci  furiosi  sicché  a  stento  più  persone 
potevano  trattenerli  in  letto^  Abbandonato  il  pensiero  di  in- 
sistere neir  eccitare  l' emesi ,  continuai  a  somministar  loro  il 
vino  coir  ammoniaca,  dalla  quale  bevanda  ne  ritrassero  sem- 
pre un  poco  di  calma  passaggiera:  finalmente,  col  lungo  uso 
di  detto  rimedio,  circa  a  mezzanotte  si  acquietarono  essi 
pure,  dopo  di  che  lor  feci  injettare  due  clisteri  di  infuso 
di  cammomilla  perchè  accusavano  qualche  doglia  intestinale, 
ma  non  ne  segui  alcuna  scarica  alvina. 

Alla  mia  visita  del  mattino  susseguente  30  settembre  li 
ritrovai  guariti  ;  erano  abbattuti  per  la  burrasca  del  giorno 
prima  >  del  resto  accusavano   nessun  incomodo;  mi  dissero 
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d'aver  sudalo  copiosamente  suU'allNied  oridato  molto;  ap- 
pena si  rieordavano  quello  ebe  era  accaduto,  e  che  loro  pa- 
reva essere  stato  piuttosto  un  sogno  ebe  altro;  mi  dissero 
pure  ebe  i  funghi  mangiati  aveano  un  poco  dell*  acre,  ma 
che  li  trovarono  saporiti.  Me  ne  feci  portare  alcuni  appena 
colti  nella  vicina  selva:  essi  appartenevano  tutti  all'  Agaricuè 
bulbosus^  BulLj  che  scambiarono  coli'  Agaricus  eampestris ,  il 
quale  ultimo  da  noi  è  conosciuto  col  nome  volgare  di  Om- 
brell  de  prhet^  fungo  comunissimo  nell'  autunno  lungo  i 
eampi  ed  i  vigneti,  ed  eccellente  per  farne  manicaretti. 

6.®  La  seguente  istoria  mi  fa  partecipata,  con  lettera,  ebe 
trascrivo,  da  mio  fratello  Prospero,  medico  in  Talamona. 

«  Jerì  (SS  settembre  1839)  mi  occorse  caso,  non  so 
se  mei  debba  dire  brutto  o  istruttivo  ;  a  me  certamente  pare 
che  l'uno  e  l'altro;  caso  per  cui  io  e  mia  moglie  fummo 
addotti  a  mal  punto,  e  fu  solo  per  un'avventurosa  combina- 
zione ebe  non  ci  lasciammo  il  pelo:  oggi  stesso  in  rifarmi 
eoi  pensiero  a  ricordare  quanto  mi  accadde  jeri  mi  scorre 
il  freddo  per  le  vene,  e  provo  Io  spavento  di  chi 
«...  con  lunga  lena  affannata 
»  Usdto  fuor  dal  pelago  alla  riva 
»  Si  volge  all'onda  perigliosa,  e  guata. 

«  Tu  al  cerio  avrai  più  fiate  veduta  una  specie  di  funghi 
che  spuntano  fuori  dalla  terra  a  mò  di  quelli  che  noi  vol- 
garmente diciamo  pett  de  tuff;,  ma  che  cinti  da  ruvida  cor- 
teccia grossa  una  linea  circa  chiudonsi  in  me^zo  una  colai 
sostanza  che  molto  ha  del  tartufo  si  per  I'  odore,  che  pel 
colore  e  consistenza:  or  bene  furono  quest'  es9Ì  che  mi  fe- 
cero capitar  male.  Quando  io  risiedeva  in  Dazio,  frequente- 
mente, per  non  dire  giornalmente,  ne  mangiava  o  da  soH 
o  quai  ingredienti  d'altre  vivande,  e  sempre  mi  riuscivano 
di  squisito  sapore  e  per  nulla  nocivi.  Or  mentre  Io  scorso 
mercoledì  me  ne  giva  con  essa  mia  moglie  a  diporto  per 
questi  prati  ragionando  di  questo  e  di  quello  me  ne  ven- 
nero veduti  tre,  e  siccome  peirévanmi  belli,  sì  li  raccolsi: 
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ogni  nostra  maggior  diligenza  per  rinvenirne  di  altri  fu  in* 
damo;  e  ben  me  lo  dovetti  poscia  recare  a  gran  ventura, 
come  vedrai  più  sotto.  La  domenica  seguente,  che  fu  jeri, 
ci  corse  il  desio  di  fare  il  risotto  con  entrovi  i  suddetti 
funghi,  li  che  scortecciatili  prima,  a  tempo  opportuno  ve 
li  mettemmo  entro:  era  già  valico  il  mezzodì  ed  ambedue 
per  la  gran  &me  sentivamci  venir  meno,  onde  appena  messo 
il  risotto  in  tavola  ci  fummo  attorno  fermi  di  vederne  il 
fine:  ma  la  moglie  ne  ebbe  appena  vuoto  un  piccol  tondo 
che  perdette  al  tutto  1*  appetito,  onde  le  fu  forza  piegar  la 
sua  tovagliuola  senza  assaggiar  né  punto  né  poco  d'altro 
cibo.  Io  come  più  valoroso  e  più  ghiotto  di  UAa  tale  vi- 
vanda, disprezzando  quella  sua  fame  femminile  che  a  cosi 
poco  tenevasi  contenta,  ne  vuotai  uno  ed  un  altro  piattello; 
ma  non  potei  più  in  là,  giacché  il  mio  stomaco  non  cb(e 
avesse  talento  d*  altro  cibo,  provava  anzi  un  eerto  come  sd^-, 
gno  atta  sola  vista  di  esso  cibo  :  ma  noi  di  troppo  non  ba- 
dando a  tal  caso^  sorseggiando  uno  o  du«  bicchieri  di  vino 
spareeobiammo»  Mia  moglie  in  questo  mentre  comincia  a 
impallidire,  te  gambe  la  reggono  a  steato,  s'assetta  in  su 
d' una  sedia,  e  reee  qud  pochissimo  dj  risotto  che  avea  tran- 
gugiato con  entrovi  i  funghi  ;  il  tutto  poi  oosi  intatto,  ch^ 
per  poco  non  V  avresti  creduto  levato  testé  dalla  casseruola: 
(sappi  che  questo  arnese  di  cucina  era  in  buon  essere  e 
bene  stagnato).  Due  \cke  tornò  a  quest'atto  del  vomito,  se 
per  ultimo  disse  di  sentirsi  un  pò  meglio,  salvo  che  em 
.pallida,  come  se  le  facesse  freddo;  e  freddo  difTattì  diceva 
d' avere,  €  non  ostaoiedie  il  tennomeUrò  all'  ombra  segnasse 
+ 16^  R.  ella  si  pose  alfe  sferza  dd  «ole,  ehe  in  tal  di  erg 
cocente  assai,  e  questo  pure  le  era  poco.  Io  neppur  por 
ombra  apponeodomi  eoi  sospeiio  alia  causa  di  tale  accidente 
mi  rideva  di  sua  ventura,  e  nell'  isiesso  tempo  ifigpllai  una 
marenna  conservata  nell'acquavite  ;  ma  non  andò  gran  pa«za 
non  più  di  qusttro  in  cinque  minuti  dal  pranzo,  ^he  mi  ai 
diede  per  tutto  il  corpo  un  insolito  malessere,  con  ispeeif 
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di  passaggiera  vertigine,  onde  ohe  dovetti  sdrajarmi  sa  d'un 
letto.  Allora  cominciai  ad  aprir  gli  occhi ,  e  mi  nacque  il 
sospetto,  non  forse  tanto  male  procedesse  <iai  funghi  da  noi 
mangiati  a  tutta  sicurtà;  e  perciò  ricordevole  di  quanto 
udii  da  le  su  tale  articolo  di  terapeutica,  e  per  veder  se 
potessi  niente  riavere ,  misi  mano  ad  una  bottiglia  di  rhum 
cui  per  sorte  mi  trovava  avere  in  casa,  e  ne  beveì  alla 
prima  quanto  ne  può  capir  in  un  de'  bicchierini  da  ciò. 
Trovatomi  meglio,  replicai,  solo  però  per  metà,  la  dose  :  il 
mio  volto  bruno  e  rubicondo  fecesi  pallido  quanto  per  lui 
si  poteva,  il  polso  era  regolare  ma  tardo,  e  se  io  mi  avessi 
avuto  un  orologio  a  secondi ,  ben  son  d' avviso  che  in  un 
minuto  primo  a  stento  il  polso  avrebbe  arrivate  le  sessan- 
ta battute,  se  pur  non  vi  restava  di  lunga  mano  al  disot- 
to: applicata  una  mano  alla  sinistra  parte  del  torace,  tarde 
e  profonde  ne  venivano  le  pubazioni  del  cuòre:  anche  in 
mia  moglie  il  polso  era  tardo,  benché  assai  meno  del  mio, 
ed  il  perchè  dà  nelV  occhio  a  chicchessia:  la  mano  poi  era 
tremolante  di  modo  che  io  non  avrei  saputo  scrivere,  né 
fare  un  salasso.  Due  o  tre  volte  mi  provai  togliermi  d'in 
sul  letto,  ma  tantosto  mi  veniva  il  capogiro,  le  traveggole, 
e  le  gambe  mi  si  piegavano  ;  ed  io  allora  nuovamente  mi 
eoricavat  e  dava  di  piglio  al  rhum ,  e  cosi  con  questo  e 
col  riposo  tirai  oltre  fino  alle  SS  ore.  À  questo  momento, 
avvegnaché  temessi  di  non  essere  in  forze  da  ciò,  sortii  di 
casa,  ma  non  andai  gran  fatto  lontano,  che  assalito  dai  suo- 
cennati  incomodi,  e  non  patendo  più  la  vita  diedi -subito 
volta  indietro,  e  riposando  più  fiate  in  un  breve  tratto  di 
strada,  ricovrai  al  mio  letto.  Stancò  di  questa  tiritera,  e  pa- 
ventando di  qualche  smistro  la  notte,  mi  sorse  il  pensiero 
di  eccitare  il  vomito  con  que'  mezzi  che  mi  erano  presti 
alla  mano:  se  mi  vien  fatto  di  scacciare  dallo  stomaco  una 
porzione  dell'avvelenato  fungo,  diceva  fra  me  e  me,  non 
può  essere  che  alcun  poco  mi  senta  sollevato;  Né  il  fatto 
filli  alla  aspettazione:  introdotte  due  dita   ben  giù  giù  per 
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la  gola,  di  presente  rigettai  quanto  m' a vea  trangugiato  in 
quel  di:  ne  ebbi  un  pronto  ristoro,  bevei  un  altro  sorso  di 
rbum,  ed  indi  a  un'  ora  eraai  .con  mia  moglie,  ambedue* 
del  migliore  appetito;  e  qui  fini  la  dolorosa  istoria.  —  La 
spossatezza  però,  il  tremore,  il  pallore,  il  freddo  non  ces* 
sarono  si  di  presente  in  me  e  nella  moglie:  essi  durarono 
«nzi  a  due  o  tre  ore  ancora,  ma  eran   lievi.  Singoiar  cosa 
parmi,  che  fira  i  suddetti  molti  sintomi  non  apparvero  né 
il  senso  di  peso  all'  epigastrio,  né  il  conato  al  vomito  (al- 
meno in  me)  che  potessero  accennare  ad  una  vera  indige- 
stione ;  né  i  dolori  al  ventricolo   ed  alle  intestina,  che  di- 
consi  compagni  dell'avvelenamento  dai  funghi:  solo  verso 
la  fine  del  giorno,  cioè  poco  prima  di  recere,  mi  prese  un 
non  so  che  al  capo,  come  sarebbe  a  dire  un  senso  di  strin- 
gimento alle  tempia:  la  moglie   poi  non   accusò  àoìqr  di 
sorta  né  quivi ,  né  altrove.  E  perchè  della  vivanda  venefica 
ne  avevam  mangiato  delle  tré  parti   forse  a  stento  le  due, 
la  restante  porgemmo  al   gatto  e  al   cane,  i  quali   ben  tu 
sai  che  in  meno  che  non  si  dice  se   l' ingojarono.  Che  ne , 
avvenisse  al  gatto  non  tei  so  dire,  perocché  esso  sentitosi 
ben  pieno,  more  suo,  se  la   fumò  via,  né   pria  mi  venne 
.veduto  che   alla   vegnente  mattina,  agile   e  snello   quanto 
dianzi:  ma  il  cane,  il  nostro  Don,  un'era  dopo  il  pasto  il 
vidi  torsi  di  sotto  al  mio  letto,  dove  stava  accovacciato,  e 
col  capo  umile  e  dimesso,  e  quasi  barcollone  uscir  di  stanza 
ed  a  fatica  risentirsi  ed  obbedire  al  fischio  ed  alla  voce  to- 
nante ond'  io  lo  chiamava,  laddove  prima  ad  un  lievissimo 
fischio  sostava;  la  sopravvegnenza  della  notte  ed  il  mio  stato 
di  convalescente  mi  tolsero  che  potessi  tenerlo  d'occhio  é 
apiare  ciò   che  andava  succedendo  in   lui;  Io  rinchiusi   in 
una  stanza,  e  alla  mattina  vi  ritrovai  il  risotto  coi. funghi, 
che  in  due  riprese  avea  vomitato.  » 

Il  fungo  ritenni  essere  quello  indicato  dallo  sfortunato  JUas^ 
sera  nel  suo  Pfodromo  alla  Flora  ViUtellinese  sotto  i}  nome 
di  Ly  caper  don  ardesiacunij  Pers.  ;  e  certamente  dalla  breve 
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deserteìone  che  ne  dà  il  tuocitato  Autope ,  e  dalle  notile  as> 
$unte  sui  fqngh)  ddla  Valtellina,  non  saprei  qual  altro  fango 
il  medesimo  avesse  voluto  indicare  sotto  un  tal  nome.  Per 
meglio  accertarmi  feci  consultare  l' esperto  prof,  Garovaglio^ 
\ì  qua|0  da  un  esemplare  speditogli  giudicò  essere  «  lo  Scie* 
rodermi^  vulgare ,  fango  che  spetta  alla  sezione  delle  Lieo* 
perdinee,  e  si  crede  generalmenie  dotato  di  azione  venefica 
suireoonomia  animale  ».  Anche  il  mio  buon  genitore,  me« 
dico  rinomato  e  cultore  delle  scienze  maturali,  solea  ripetermi 
ohe  tale  fungo  conveniva  mangiarlo  con  molta  parsimonia, 
ed  usarlo  come  condimento  anzichò  come  cibot  per  la  sua 
diiBQ^oltè  a  digerirlo;  egli  quindi  ne  mesceva  alle  pietanze 
folo  qualche  fetta  sottilmente  sminm^zata,  o  diseccata  e  ri- 
dotta in  polvere  ;  ed  io  più  e  più  volte  ne  gustai  e  mi  parve 
buono  ;  che  se  talora  al  mio  fratello  riusd  innocuo  anche 
mangiato  a  larga  mano,  ciò  deve  attribuirsi  all'  età  del  fungo 
f  tesso ,  alla  natura  del  suolo  in  cui  ^bbe  i  natali ,  non  ohe 
III  modo  di  prepararlo, 

6.^  Nella  mattina  del  29  agosto  1848  il  sig.  Triacoa  Giu^ 
seppe  di  Trezzone,  ridotti  in  fette  aleuni  funghi  della  spe« 
eie  Sclerùderma  bulgare  cw  due  di  numero  del  fioleius 
^duHsj,  ^  aspersili  di  sale,  H  ripose  in  un  recipiente  di 
terra  inverniciala ,  e  dopo  un'  <MPa  colatane  la  broda,  li  fece 
cuocere  in  una  padella  di  ferro  con  cipolle  e  burro  fresco; 
indi  dopo  aver  mangiato  tanto  esm  che  la  sua  numerosa  fa- 
miglia della  polenta  con  cacio,  si  cibarono  anche  del  ma^- 
lììcaretlo  di  funghi,  ohe  trovarono  mollo  gradito,  soprab^ 
bevendovi  un  poco  di  vino.  La  luoglie  avendone  fasciati  da 
Bue  in  tre  pìccoli  pez^i  sul  suo  piattello ,  in  via  ^  esperi* 
mento  li  porse  ad  un  piccolo  cane  di  circa  4ue  medi  che 
se  li  trangugiò  in  un  sol  boccone  $  se  non  che  poco'  dopo  H 
preso  da  vomito  e  ImrcoUamento  ;  rimise  quanto  avea  in«* 
gojato,  e  svanirono  tutti  i  sintomi  morbosi,  restando  però 
malinconico  per  qualche  tempo.  Da  li  a  non  molto  il  si^ 
gnor  Giuseppe  Triacca  senti  peso  al  capo ,  tinnito  alle  orec^ 
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chie,  àùn  <|ualche  eonfusioti<^  dì  idee,  è  conati  al  fécéees 
vomitò  infatti  porzione  di  quello  che  avea  mangiato,  a  cui 
tenne  dietro  tale  tina  spossateasia  di  forde  ehe  lo  A  dovette 
trasportarlo  sul  letto  ove  giacevast  oonke  cprpO  taoito. 

La  moglie  aecortasi  allóra  che  tutto  juroveniva  dai  fìin- 
ghi  velenósi,  sciolse  quanto  una  grossa  avellalia  di  iHacGa 
in  un  bicehiero  di  vino  generoso ,  e  se  lo  bevve  in  un 
sol  fiato ,  indi  porde  un'  egu&ì  dose  di  &nnacò  alla  servente. 
Poco  dòpo  entrambe  provarono  gli  stessi  ^stuAi  del  «signor 
Giuseppe,  ma  in  minor  grado;  vonMtarono  il  pranzi^  e  f^ 
rono  quasi  risanati. 

Avvertito  dell'accidente,  ferì  sapere  alk  Simiglia  Triaoea 
che  frattanto  che  io  giungessi  tutti  quelli  che  aveattoman*' 
gìato  il  malefico  fungo  dovessero  bevere  vino  del  migliora 
ed  in  buona  dose.  Cosi  fu  &tto,  e  mentre  ietto  Tuéo  di 
tale  liquore  il  slg.  Giuseppe ,  la  moglie  e  la  servente  acqui* 
stavano  forze  muscolari  e  chiarezza  di  idee,  due  figlia  am-^ 
malatisi  essi  pure  per  ¥  egual  causa  ^  vomitarono  e  si  sen- 
tirono poscia  migliorati.  Quando  io  giungi  a  Treizoiie^  un 
terzo  figlio  >  quantunque  avesse  più  volte  (atte  UbazioBi  a 
Bacco,  era  tuttora  pallido,  taciturno,  languido,  tatfdo  nelle 
risposte,  e  lagnavasi  di  pedo  9I  capo,  con  mente  otiusat  gli 
feci  bere  due  bicchierini  di  perfetto  rhum^  dal  qilale  ìi  semi 
subito  ristorare:  gli  altri  individui  eransi  ristabiliti i  av^eaaa 
per  akro  i  polsi  lenti  con  debolezza  agli  arti  i  nessuno  m^ 
«usò  dolore  all'  addome  od  ebbe  diarrea  ;  oome  pure  nes* 
suno  provò  alcun  sconcerto  dal  genero^  vino  bevólOi  qUm^ 
tunque  fosse  molto,  ed  a  sufBcien^  in  uh  corpo  sano  ési  pfo^ 
durre  qualche  grado  di  ebbrezza.  Due  altri  figli  poi  ùl  il 
femiglio,  che  eransi  cibati  di  sola  polenta  cnn  cacio  aanza 
fanghi,  ebbero  nessuna  molestia,  e  la  moglie  colla  servante 
acquistarono  più  presto  la  loro  perfetta  salute. 
.  7.^  Nell'agosto  del  1843  tre  individui  d'una  sola  fiuni*- 
glia  mangiarono  alcuni  fanghi  fritti  in  rempieaie  di  ferrò  > 
e  subito  ^  dopo  furono  presi  dai  sintomi  di  avveleoammio* 
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Si  ricorse  ad  un  medico  che  loro  prescrisse  una  sohizione 
di  tartaro  stibiato:  uno  mori  prima  di  ingojare  il  farmaco, 
gli  altri  due  poco  dopo.  Non  potei  vedere  né  sapere  quali 
fossero  quei  funghi  malefici. 

8;^  Ad  una  vispa  fanciulla  di  sette  anni  fu  dato  incon- 
sideratamente un  cigaro  acceso:  lo  taine  fra  le  labbia  per 
alcuni  minuti  attraendo  di  tanto  in  tanto  il  fumo  ; .  ma  sen- 
tendosi stomacata,  Io  gettò  via.  Poco  stante  fu  presa  da  ver- 
tigine e  delìqui!  per  cui  non  poteva  reggersi  sulle  gambe: 
io  la  vidi  che  si  stava  preparandole  un  infuso  dì  caffè: 
era  sdrajata  su  d'un  soSà,  pallida,  tarda  nel  rispondere,  con 
polsi  esili,  appena  percettibili,  e  freddo  alla  estremità:  in- 
vece del  caffè,  le  feci  tracannare  un  bicchiere  di  vino  ge- 
neroso; da  li  a  non  molto  sentissi  ristorata,  svanirono  i  suc- 
cennati  sintomi  morbosi,  e  trovossi  gaja  e  festevole  quasi 
come  prima. 

9.^  Un  uomo  sano  e  robusto  non  assuefatto  all'  uso  della 
pipa,  dopo  il  solito  pranzo,  cosi  per  ischerzo,  si  mise  a 
fumare  una  delle  pipe  ordinarie.  Consumato  tutto  il  tabacco 
ebbe  offuscamento  di  vista,  vertigine  con  spossatezza  di  forze: 
gli  fu  dato  un  caffè  dietro  suggerimento  d'  un  suo  amico  : 
crebbero  i  sintomi  morbosi;  fu  preso  da  deliquii,  sicché  do- 
vette coricarsi;  provò  più  volte  di  alzarsi,  ma  le  gambe 
non  lo  reggevano  ;  era  pallido,  con  cute  fredda  e  jpolsi  lenti  ; 
dopo  due  ore  circa ^  essendo  diminuiti  i  suddetti  incomodi, 
andò  air  osteria  assieme  ai  suoi  compagni  che  si  ridevano 
dell'accaduto,  e  quivi  fra  i  bicchieri  del  vino  ricuperò  la 
primiera  sahite. 

40.^  In  un  giorno  del  giugno  del  4839  alle  ore  cinque 
pomeridiane,  un  contadino,  d' anni  45,  sano  e  robusto,  tro- 
vandosi in  una  caneva  a  spaccar  legaà  vide  su  d'un  travo 
un'  arborella  fritta ,  e  credendola' ivi  dimenticata  dal  fanciullo 
della  fainiglia  a  cui  prestava  la  sua  opera ,  se  la  inghiottì. 
Avvertito  subito  dopo  che  quel  pesciolino  era  spolverizzata 
d'arsenico,  e  posto  in  quel  sito  per  uccidere  i  topi,  tracannò 
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buona  dose  di  vino ,  che  ne  avea  un  barile  ripieno  ai  suoi 
fianchi,  indi  continuò  nella  sua  occupazione  ricorrendo  di 
quando  in  quando  a^l  suo  grato  liquore.  Sul  far  della  sera 
ritornato  a  casa  tutto  mesto  raccontò  alla  moglie  \  occorso- 
gli, ed  il  pericolo  in  cui  si  trovava:  dissele  per  altro  che^ 
tranne  di .  un' insolita  debolezza,  avea  nessun' altro  inco- 
modo morboso.  Essa  gli  fece  prendere  per  cena  una  panata 
e  bere  molto  brodo  di  burro  :  circa  a  mezza  notte  fu  presc^ 
da  dolori  intestinali  violenti,  con  diarrea,  pirosi,  sete,  vo- 
.inito  di  sostanze  acide  e  verdi,  tremori  universali,  e  pro- 
strazione di  forze.  Sul  far  dell- alba,  essendosi  mitigati  quei 
sintomi,  bevette  un  boccale  di  vino  da  cui  ne  ebbe  nota- 
bile  vantaggio.  Alla  mia  visita  di  queir  istessa  mattina ,  ec- 
cettuata qualche  debolezza ,  nel  resto  mi  parve  guarito  ;  gli 
raccomandai  solo  un  pò  di  regola  nel  vitto;  alzossi  dal  letto, 
si  cibò  di  minestre  e  panatelle,  ed  il  giorno  susseguente 
potè  riprendere  le  sue  occupazioni  da  contadino. 

14.^  Una  giovane  sana,  mentre  una  mattina  avviavasi  a 
portare  la  colazione  al  suo  genitore  lontano  circa  mezzo  mi- 
glio dalla  propria  abitazione,  fu  presa  da  dolori  intestinali 
e  tale  una  spossatezza  di  forze,  che,  non  potendosi  reggere 
sulle  gambe,  venne  trasportata  alla  sua  casa,  ove  le  furono 
dati  subito  dei  brodi  caldi  di  cammomilla  e  dell'  infuso  di 
paflfè.  Ma  aggravandosi  sempre  più,  ed  essendole  soprag- 
giunti i  deliquii  con  freddo  per  tutto  il  corpo ,  quantunque 
la  temperatura  dell'atmosfera  fosse  al  di  sopra  di  +  42^  R.» 
venne  adagiata  in  un  letto  riscaldato,  e  copertala  benhene 
si  continuò  per  consiglio  d'un  medico  nell'uso  delle  sud- 
dette bevande.  Io  la  vidi  due  ore  dopo  F  incominciamento 
della  malattia:  essa  era  appena  spirata,  ma  fredda  come 
ghiaccio.  Per  quest'  ultimo  fenomeno ,  e  per  altre  circostanze 
che  ora  non  monta  a  riferire,  mi  nacque  il  sospetto  che 
tale  morte  repentina  e  sen^a  causa  apparente  fosse  la  con- 
seguenza di  qualche  avvelenamento  prodotto  dall'arsenico. 
Il  giorno  dopo  fatta  la  sezione  del  cadavere  ritrovai  nel  ven- 
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trieolo  in  prossimità  al  piloro  un  granello  di  arsenico  (cioè* 
ohe  verificai  coi  caratteri  fisici  e  chimici)  grosso  quanto  un 
seme  di  miglio  che  leggiermente  aderiva  alla  sottoposta 
tnrmbrana  mucosa ,  la  quale  in  quel  punto  era  di  un  rosso 
Cupo,  ma  non  esulcerata,  né  gangrenata,  conservandosi 
nello  stato  normale  le  altre  tonache  sovrapposte  a  detto 
punto;  il  restante  delle  pareti  gastrìdie  era  [NUttosto  pal- 
lido :  nella  cavitii  eranvi  le  bevande  ingollate  con  entro  spar- 
savi qualche  traccia  d'un  pulviscolo  bianco,  esso  f>ure  for- 
mato di  arsenico.  Negli  intestini  molti  lombrid  ^  nel  rima- 
nente sani,  come  sani  erano  gli  altri  visceri* 

43.^  11  giorno  6  marzo  4844  un  contadino  benestante, 
di  ottima  salute,  dell'età  d'anni  45,  in  sq;ttito  a  disgusti 
di  famiglia  si  determinò  di  troncare  il  filo  della  sua  vita  col- 
f  avvelenarsi.  A  tale  oggetto  dopo  di  aver  bevuto  un  boc- 
cale di  vino  e  mangiato  un  poco  di  pane,  ridotta  in  grossa 
polvere  un  pezzo  d'arsenico  quanto  un'avellana  domestica. 
Se  Io  trangugiò  con  dell'acqua.  Credo  inutile  il  descrivere 
i  sintomi  morbosi  che  tennero  dietro  al  fatale  cibo:  quando 
io  fui  chiamalo  erano  già  decorse  4  4  ore ,  durante  le  qtudi 
ebbe  vomito  ripetuto  e  due  dejezioni  alvine  abbondanti.  Es- 
sendo somma  la  prostrazione  generale  delle  forze,  credetti 
indispensabile  prima  di  tutto  dì  rimediare  a  questa  ;  che  del 
resto,  qualora  lo  sciagurato  avesse  potuto  sopravvivere  a 
tanta  dose  di  arsenico  (il  che  non  lo  credeva  possibile)  col 
tempo  si  sarebbe  potuto  soccorrere ,  per  quanto  era  in  pò* 
tcre  dell'  arte ,  anche  alle  disorganizzazioni  che  que'  granelli 
di  corrosivo  avessero  prodotte.  Ordinai  quindi  ed  oppio  e 
morfina,  ed  acqua  di  cannella,  e  vino  generoso  a  brevi  in- 
tervalli :  prescrissi  pure  dei  clisteri  emollienti ,  dietro  Y  uso 
dei  quali  ebbe  dejezioni  alvine  con  entravi  sparsi  dei  pic- 
coli frammenti  d'ari^enico:  ma  tutto  fa  inutile;  egli  mori 
come  si  era  preveduto,  ma  la  sua  morte  non  avvenne  che 
40  ore  dopo  il  successo  avvelenamemo.  L' autopsia  cadave- 
rica mi  mostrò  ancora  la  presenza  di  alcuni  granelli  di  ar- 
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senrco  lungo  tutto  il  tubo  gastro-enterico,  che  eri  éviden* 
temente  infiammato  su  molte  partì:  il  ventricolo  poi  in  quaU 
)^b€  punto  della  sua  tonaca  interna  era  gangrenato,  ed  io 
qualche  altro  disseminato  di  alcune  chiazze  d^un  color  rosso 
scuro,  le  quali  osservai  pure  lungo  rimestino  tenue:  tali 
cbì&zze  però  non  erano  esulcerate  ^  né  si  rompevano  anche 
in  seguito  ad  un  ruvido  sfregamento* 

Dai  casi  qui  sopra  riferiti  panni  che  si  possa  dedurre^ 
che  V  azione  dei  funghi  velenosi  sull'  economia  animale  sia 
indubbiamente  e  costantemente  debilitante  o  controstimo* 
lanté,  e  che  quindi  gli  unici  sossidii  terapeutici  che  il  nn 
zioeinio  e  V  esperienza  ci  additano  di  opporle  sieno  gli  sti-* 
molanti  od  iperstenizzanti  amministrati  in  ogni  stadio  e  ^tto 
qualsiasi  forma  detto  avvelenamento  ci  si  appalesi.  Si  con* 
frontino  infatti  i  primi  sei  casi  che  dal  principio  alla  fine 
furon  curati  coli'  ammoniaca,  col  vino,  col  alcool,  col  rhrnn, 
coH'oppio,  e  tutti  guariti  ctìo,  tuto  et  jocunde^  col  settimo, 
il  quale  trattato  col  tartaro  stibìato,  al  certo  di  azione  con- 
trostimolante ,  ebbe  un  esito  fetale  entro  breve  tempo,  e  poi 
si  decida.  Certamente  qualche  medico  da  tavolino  od  inv- 
bevuto  delle  massime  oltremontane,  dimentico  delie  belle 
osservazioni  del  prof.  Tomma^tm ,  e  delle  cure  quasi  mi- 
racolose del  Borda,  non  che  di  quanto  scrissero  Rasori, 
Giacomini,  Rognetta^  per  tacer  di  tanti  altri,  neirawele* 
namento  della  famiglia  Panhzera  registrato  sotto  il  caso 
quarto  non  si  sarebbe  trattenuto  dal  fare  una  sottrazione 
sanguigna ,  specialmente  ai  figli  Francesco  e  Bartolomeo ,  di 
farvi  applicare  i  riveHenti,  e  fer  loro  highiottire  un  pur- 
gante od  una  mistura  coIlMosciamo,  con  che  avrebbero  prò* 
lungati  i  patimenti  degli  infermi,  se  non  forse  troncati  gli 
stami  dalla  lor  vita.  Io  invece  amministrai  loro  il  vino  ed 
il  carbonato  d*  ammoniaca  a  larga  mano ,  sotto  il  cui  uso 
io  stato  di  ebbrezza  e  di  furore  andò  scemando  a  segno  che 
in  poche  ore  si  furono  perfettamente  guariti. 

Quanto  all'uso  deir aceto  che  dalla  più  parte  dei  tos^ 
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mcológi  ?icne  'suggerito  nell*  ayvelenamenio  dei  funghi,  ol- 
trecche  V  azione  dinamica  di  queir  acido  è  debililante  e 
quindi  omologa  a  quella  dei  ftmghi,  casi  si  dimenticaropo 
che  l'aceto  ha  la  proprietà  di  sciorre  il  principio  velenoso, 
la  fungma  di  alcuni  Autori ,  la  quale  soluzione  dovrebbe 
riuscire  molto  più  nociva,  come  appunto  la  itrickima  e  i 
suoi  sali  sono  più  attivi  della  noce  vomica,  V  atropina  della 
belladonna,  e  cosi  va  dicendo*  Ed  è  invero  dietro  questa 
proprietà  dell'aceto  che  alcuni  popoli  (se  la  memoria*  noa 
mi  tradisce)  rendono  innocui  e  mangerecci  i  funghi  i  più 
micidiali  lasciandoli  in  digestione  per  un  dato  tempo  entro 
esso  aceto,  il  quale  poscia  viene  gettato  via  come  al  sommo 
venefico.  Egli  è  certo  poi  che  il  francese  Federico  Gerard 
ridusse  innocui  i  funghi  i  più  velenosi  mediante  l'acqua  aci- 
dulata  coir  aceto  a  cui  fti  aggiunto  del  sale  di  cucina,  come 
risulta  dagli  esperimenti  pubblicamente  eseguiti  sopra  lui 
stesso  ed  i  suoi  figli. 

Che  diremo  poi  del  sale  amaro,  del  tabacco,  e  di  al- 
cuni altri  soccorsi  di  azione  debilitante,  che  si  veggon  pro- 
posti anche  nelle  opere  più  recenti  diramate  ad  istruzione 
del  popolo ,  se  non  che  furon  dettate  da  chi  non  vide  mai 
un  avvelenato  per  funghi  ingesti,  o  se  lo  vide,  ebbe  la  mente 
offuscata  da  teorie  straniere  misconoscendo  in  simili  bisogne 
gli  italiani  per  maestri  di  coloro  che  sanno. 

Più  e  più  volte  esternai  il  desiderio  ai  diversi  medici 
che  si  succedettero  in  questa  provincia  Comense  come  reg** 
gitori  della  pubblica  igiene,  che  venissero  fatti  conoscere  al 
pubblico  con  tavole  colorate  i  funghi  velenosi  e  commesti- 
bili cpn  tutte  quelle  osservazioni  che  la  gravità  del  subbtetto 
richiedeva;  ed  anche  nell'aprile  del  4842  scrissi  all'I.  R. 
Delegazióne  che  mi  interpellava  su  tale  materia,  che  sarebbe 
ottima  cosa  «  che  la  nuova  ristampa  dell'  elenco  dei  fun- 
ghi mangerecci  fosse  corredata  delle  analoghe  figure  miniate, 
giacché  se  è  difficile  per  un  medico  il  riconoscere  una  data 
specie  di  fungo  dalla  semj^ice  descrizione  comunque  gra- 
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fica  elld  sia^  di  maggiore  diQicoltà,  e  direi  quasi  iinpossribw 
lità,  riescirà  per  i  profani  ad  istruzione  dei  quali  è  redatto 
l'elenco  ».  Furono  infatti  pubblicate  alcune  tavole  più  o 
meno  incomplete  rappresentanti  i  funghi  coloriti  al  naturale^ 
ma  quanto  ai  soccorsi  terapeutici  siam  ben  lontani  di  scor- 
gervi quella  perfezione  che  i  progressi  della  medicina  eràn 
in  diritto  di  aspettarsi. 

Guidato  dalla  xagione  e  dalla  pratica  negli  avveltmamenti 
suddetti,  io  soglio  far  bere  del  vino  diluito  con  molta  acqua , 
od  acqua  con  qualche  bicchierino  di  acquavite ,  e  ciò  per 
non  aumentare  di  troppo  colla  pura  acqua  l' ipostenia  già 
indotta  dal  fungo;  indi  eccito  il  vomito  vellicando  le  fauci 
CDlla  barba  di  una  penna.  L'uso  del  tartaro  stibiato,  del- 
l' ipecacuana  o  del  solfato  di  zinco  bene  spesso  in  tali  con- 
tingenze non  promove  T emesi  tanto  desiderata:  d'altronde 
questi  rimedii  accrescono  sempre  la  diatesi  di  controstimolo, 
e  quindi  sotto  questo  aspetto  aumentano-  i  sintomi  di  avve- 
lenamento. Ottenuto  0  no  il  voiyito  coi  mezzi  sopra  indi- 
cati, non  persisto  più  oltre  nel  provocarlo,*  e  passo  imme- 
diatamente air  uso  degli  stimoli  diffusibili,  vino,  rhum,  acquar- 
sente,  elettuario,  dioscordio,  triacca,  fregagioni  secche  e  cal- 
de ,  temperatura  aumentata  ;  e  trovandomi  prossimo  ad  una 
spezieria,  prescrivo  anche  l' ammoniaca,  gli  eteri ,  l' acqua 
di  cannella,  e  simili.  Con  tali  argomenti  ebbi  la  fortuna  di 
risanarli  tutti  ;  e  molti  contadini,  da  me  ammaestrati,  se  mal 
dietro  V  uso  dei  funghi  sentono  qualche  indizio  di  azione 
venefica  tracannano  tosto  a  larga  mano  e  vino  ed  acquavite^ 
ed  in  tal  modo  si  trovano  belli  e  guariti. 

E  poiché  salus  popuH  suprema  lex  est,  cosi,  egli  è  ob- 
bligo di  un  saggio  reggitore  il  prevenire ,  per  quanto  può,- 
le  malattie.  Ottimo  quindi  fii  il  divisamento  di  obbligare  i 
comuni  di  qualche  provincia  di  (are  acquisito  delle  tavole 
rappresentati  alcuni  Amghi  miniati  e  tenerle  afiisse  nelle 
pubbliche  scuole  :  su  di  che  mi  permetto  di  osservare  che 
queste  tavole  dovrebbero  essere  più  complete^  ossia  dovreb- 
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bero  rappresentare  tutti  i  funghi  commestibUi  ctella  provincia 
a  cui  vengono  diramate ,  come  pure  tutti  i  funghi  velenosi 
che  potrdbbero  easere  confusi  coi  mangerecci ,  ed  indicare 
r  epoca  ed  il  sito  del  loro  più  comune  sviluppo  ;  cosi,  a  ca-> 
gion  d'esempio»  i  Famigliuoli  burai  (Agarkuè  meUeusJ  dn 
noi  n(m  isbucciano  che  in  autunno  ed  a  fior  di  terra  fra  il 
tronco  e  la  radice  dei  gelsi  morti  o  prossimi  a  morire,  e 
talvolta  ai  piedi  del  salice,  del  ciliegio,  del  noce  e  di  qual^ 
ohe  altra  pianta  da  frutta.  Si  dovrebbero  pure  indicare  i  sin- 
tomi deir  avvelenamento ,  non  che  i  mezii  migliori  e  più 
facili  a  rinvenirsi  per  soccorrere  agli  avvelenati  in  mancanza 
del  medico,  i  quali  soccorsi  parmi  che  si  possano  racchiu- 
dere in  queste  poche  parole  :  pomiio  meccamco ,  ^d  uso  g^ 
neraso  del  vàio,  deW  acquirnUj  deirosoìu,  del  rhum^  ecc. 
Si  dovrebbe  in  oltre  ingiungere  V  obbligo  ai  maestri  di  fare 
ai  loro  scolari  una  volta  alla  settimana  la  quegazione  di  si- 
mili tavole,  ed  agli  ispettori  distrettuali  di  farsene  carico 
nei  loro  esami  semestrali;  come  pure  nei  libri  che  vengono 
distribuiti  in  premio  vi  dovrebbe  essere  qualche  pagina  rap- 
presentante uno  o  più  dei  lunghi  suddetti  colle  analoghe 
spiegazioni.  Con  simili  mezzi ,  facili  ad  ottenersi ,  si  rende* 
rebbero  meno  frequenti  le  intossicazioni  pei  funghi ,  né  i 
pubblici  fogli  avrebbero  a  r^strare  tante  necrologie  per 
tale  causa. 

Anche  l'avvelenamento  prodotto  dal  tabacco  oade  sotto 
la  classe  generale  degli  avvelenamenti  pei  fungili  ;  ip  prova 
di  che,  oltre  la  giornaliera  esperienza  dei  turchi  ,che  coli'  uso 
generoso  del  caffè  e  del  tabacco  mitigano  l'azione  stimo^ 
laute  dell'  oppio  cui  masticano  di  continuo ,  viene  ampiamente 
comprovato  dai  casi  8.^  e  9.®  di  questa  Memoria. 

Mi  rimane  per  ultimo  che  dica  qualche  cctsa  sull'intos- 
sicazióne coir  arsenico,  sostanza  al  sommo  micidiale^  e  col- 
locata fra  i  i^osl  detti  oorrasitn«  I  casi  riferii  in  questo  scritto 
confermano  quanto  già  ebb^  ad  asserire  il  prof*  Giacomino 
«  che  ove  mancò  (nell'  avvelenamento)  l' irritazione  e  la 
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«orro&tone  la  morie  fu  assai  più  pronta  «».  Infatti  nella  gio« 
vane  di  cui  si  fa  oenno  al  caso  41.^  la  vita  si  estinse  nello 
spazio  di  pochissime  ove,  lasoiando  nessuna  traccia  di  de» 
composizione  e,  di  flogosi  sul  tubo  gastro^enterico ,  mentre 
che  il  contadino  del  caso  ISL^ ,  che  al  certo  si  ingojò  mag* 
giòrdose  di  arsenico,  sopravvisse  40  ore;  nel  di  lui  ven* 
tricolo  e  nej^ì  intestini  eranvi  manifesti  segni  di  flogosi  e 
di  gangrena,  ma  dessi  non  eran  giunti  a  quel  grado  da  do^ 
ver  loro  attribuire  la  morte  entro  40  ore,  giacché  nei  de* 
eessi  per  gastro^enterite  in  breve  spazio  di  tempo  si  rin* 
vengono  sempre  lesioni  molto  maggiori  dì  quelle  che  mi 
presentò  T  autopsia  del  suddetto  contadino.  Nei  qual  caso 
devo  fare  osservare  che  la  morte  venne  anehe  ritardata  dai 
vino  bevuto  prima  deir  infittito  arsenioo ,  non  ebe  dal* 
r  oppio ,  dalla  morfina  e  dagli  aitri  stimolanti  diUosivi  che 
io  gli  prescrissi. 

Che  poi  razione  dinamica  ddl' arsenioo  aia  ipoeteniz*' 
zante,  oltre  l'uso  interno  che  se  ne  fa  e  che  io  pure  pra* 
tieo  con  vantaggio  io  alcune  malattie  di  non  dubbia  diatesi 
di  stimolo,  viene  comprovato  dal  fatto  registrato  al  caso  10.^ 
Quello  spaocalegua  invero,  appena  accortosi  dello  sbaglio,  si 
mise  a  tracannar  vino,  e  continuò  a  cioncare  sino  a  sera 
senza  provar  sintomi  di  avvelenamento  o  di  ebbrezza;  e 
r  avvelenamento  si  manifestò  solo  nella  notte  dopo  di  aver 
preso  molto  brodo  di  burro,  la  cui  azione  al  certo  non  è 
stimolante,  il  quale  brodo  avrà  invece  facilitato  rassorbi-r 
mento  di  porzione  di  arsenico;  e  solo  nella  mattina  dopo 
di  aver  bevuto  un  altro  boccale  di  vino  ebbe  notabile  sol- 
lievo de' suoi  malori.  Alla  giovane  invece  del  caso  11.^  A 
porse  l'infuso  di  caffè  e  di  cammomitta  di  azìohe  dinamica 
congenere  a  quella  dell'  arsenico ,  ed  essa  andò  sempre  più 
aggravandosi  sino  alla  cessazione  della  vita:  die  te  invece 
le  fossero  stati  propinati  dei  farmaci  stimolanti  di  azione 
pronta  ed  energica ,  come  l' oppio ,  gli  ^ctcri ,  i  liquori  ^ 
coolici ,  e  simili ,  io  porlo  c^inione  che  probabilmenie  h  si 
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sarebbe  potuto  ricuperare*  I  niticilagiDOsi  e  quelle  sostanze 
che  abbondano  di  albumina  proposti  colla  mira  di  involgere 
il  veleno,  e  lenire  le  esulcerazioni  e  la  flogosi,  per  lo  meno 
sarebbero  stati  inutili,  giacché  non  eravi  né  flogosi  né  esul* 
cerazione.  Lo  stesso  dicasi  dei  soccorsi  chìmichi,  giacché 
quando  l'avvelenamento  é  già  successo^  ossia  quando  la  so- 
stanza nociva  venne  assorbita  e  portata  in  circolo,  per  nulla 
valgono  i  preparati  chimici  che  |si  fanno  pervenire  al  ven- 
tricolo nelle  fake  idee  di  neutralizzare ,  ossìa  rendere  inerte 
il  veleno.  Che  se  pure  esistesse  ancora  nel  ventricolo  quella 
sostanza  venefica,  e  dato  anche  che  succedesse  questa  nuova 
combinazione ,  ella  sarebbe  pure  sempre  velenosa;  e  chi  con- 
fida in  tali  soccorsi  non  fa  che  perdere  un  tempo  prezioso 
astenendosi  dall' amministrare  gli  stimoli  più  attivi  che  sono 
i  veri  antidoti,  e  quelli  su  cui  il  medico  deve  intieramente 
fidare  quando  si  tratta  di  soccorrere  all'  avvelenamento  del- 
r  arsenico,  come  pure  del  sublimato  corrosivo,  dei  sali  di 
barite,  e  di  tanti  altri  di  azione  ipostenizzante. 


Tmiié  ée9  «ifS^eltotse  ile  9m  pemuf  etc.  —  Trat- 
tate delle  alinKleiii  della  ente  elntenuitlehe 
della  ellUldei  di  P.  a.  A.  IilMMiB  BASSEBAV. 

—  Parigi,  4862.  Un  Voi.  di  pag.  660  t>i*8.*^  (  Estrat- 
to, )  (4). 

3u  Autore  nella  breve  prefazione  al  suo  lavoro,  dice  che 
meglio  di  una  compilazione  fatta  sopra  i  numerosi  scritti  stam- 
pati dal  XV  secolo  ad  oggi,  darà  il  frutto  delle  osservazioni 
da  lui  intraprese  da  sette  anni  intorno  alle  quistioni  che  non 
sono  dalla  scienza  ancora  sciolte  sull'argomento  della  si- 
filide. 


(<)  Comonicato  dal  signor  dottore  ^  Tizzoni. 
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Egij  si  chiama  anzi  fortunato  per  avere  trovato  Io  scio- 
glimento di  alcune  di  queste  questioni  in  un  modo  affatto 
nuovo,  ed  appoggiato  à  fatti  ed  a  ragioni  di  un  valore  in- 
contestabile. Il  metodo  seguito  dall'  Autore  nell'  esposizione 
ed  apprezziazione  dei  fatti  è  l' analitico.  A  tal  metodo  di  in- 
vestigazione crede  di  esser  debitore  delle  nuove  sue  idee, 
tra  le  quali  cita  come  più  importanti  quelle  contenute  nel 
paragrafo  X.^  xlel  Capitolo  consacrato  all'  eritema  rffilitico , 
che  potranno  forse  modificare  profondamente  la  maggior  parte 
delle  dottrine  professate  in  oggi  sulla  sifilide.  —  Temendo 
d'essere  biasimato  per  aVer  diviso  il  discorso  su  di  una  malattia^ 
ed  isolati  i  suoi  principali  sintomi  onde  fame  oggetto  di  una 
monografia,  dice  che  fu  costretto  a  far  ciò  per  la  somma 
difficoltà  che  vi  era  di  far  entrare  in  un  Trattato  sulla  sifi- 
lide, delle  ricerche  analitiche  così  estese  come  queHe  che 
dovette  fare  sulle  sifilidi,  e  sopra  tutte  le  questioni  che, ci 
sona  annesse.  Questo  lavoro,  quando  lo  si  vòglia,  potrà  es- 
sere tenuto  come  un  complemento  ai  Trattati  delle  malattie 
della  pelle.. 

« 

CAPrroLo  Pamo.  —  GeneraKtà  sulla  storia,  classificazioni 
e  caratteri  delle  affezioni  sifilitiche  della  pelle. 

^  Quando  si  considera  che  tutti  gli  Autori  del  XV  secolo 
ch^  scrissero  sul  mal  francese  furono  unanimi  nel  dichia- 
rare la  nessuna  somiglianza  tra  le  forme  colle  quali  si  pre- 
sentava, e  quelle  die  avevano  veduto  esistere  precedente- 
mente, fa  d'uopo  conchiudere  all' erroneità  dell' opinione  di 
coloro  che  credono  la  sifilide  una  riproduzione  dei  mali  de- 
scritti nei  libri  ebraici  ed  in  Plinio,  e  che  regnavano  anche 
nel  medio  evo.  I  Trattati  sul  ^uil  ^rance«e,  adunque  sono  ì 
primi  scritti  in  cui  conviene  cercare  le  prime  nozioni  sulla 
sifilide.  ^ 

I  medici  che  furpno  testimonj  dell'apparizione  di  questa 
malattia  in  Italia  lasciarono  scritto  che  le  eruzioni  cutanee, 
che  erano  il  sintomo  culminante  di  essa,  si  presentarono  nei 
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primordj  con  molta  gravezza,  la  quale  andò  diminuendo  dopo 

alcuni  anni. 

È  solo  sul  principiare  del  XVI  secolo  che  si  ponno  no* 
lare  dei  tentativi  di  classificazione  delle  affeidont  sifilitiche 
della  pelle.  TVeffa  e  Faloppio  le  divisero  in  secche  ed  umide;. 
Benivieni  ammette  5  specie  di  pustole  sifilitiche  a  seconda  della 
loro  larghezza  e  del  grado  di  ulcerazione.  Pochi  poi  furono 
gli  Autori  che  descrissero  le  forme  sifilitiche;  il  colore  però 
di  esse  attirò  fin  da  principio  T  attenzione  degli  osservatori 
che  rimarcarono  tuttavia  fin  d' allora  come  non  avesse  un 
unico  tipo.  Tali  varietà  di  colore  combinate  colle  teorie  umo- 
rali in  queirepoea  dominanti  diedero  luogo  a  ridicole  teorie, 
credendo  quei  medici  ohe  a  seconda  delle  differenze  di  colo- 
rito delle  eruzioni  sifilitiche,  talvolta  fossa  alterato  il  sangue, 
laraltra  Y  umore  flegmatico,  e  cosi  via.  —  I  medici  del  XYI 
secolo  fondurono  però  il  diagnostico  delle  affezioni  sifilitiche 
della  pelle  in  prinoipal  modo  sul  concorso  dei  sintomi  e  del 
loro  decorso.  —  11  XVII  ed  il  XVIII  secolo  furono  sterili  in 
lavori  sulle  affezioni  sifilitiche  della  pelle.  Tuttavia  sullo  scorcio 
del  XVIII  secolo  conviene  notare  i  lavori  di  Plenk  il  quale 
introdusse  nella  sua  classificazione  delle  malattie  cutanee 
dieci  specie  sifilitiche.  Egli  non  assegna  alcun  earattere  pro- 
prio alle  specie  sifiKtidlie ,  le  quali  rieoBosconsi ,  egli  dice, 
pei  sintomi  coneomiianii. 

Nel  principio  del  XIX  secolo  le  sifilidi  fissarono  f  atten- 
zione dei  medici  in  modo  pia  particolare.  Trippe  neir  an- 
no X.  pubblicò  una  diasertazione  sMlle  eacreseense  e  sidle  pu- 
atole  veneree,  in  cui  diede  una  classificazione  migliore  delle 
precedenti,  e  nella  quale  forni  in  succinto  i  caratteri  prin- 
eipaii  ed  il  diagnostico  diiferenziale  ddle  sifilidi,  dalie  altre 
•ffezioBì  della  pelle.  •—  In  una  dìsaertazioiie  di  Lagnmu  pub- 
blicata nel  1803  si  trovano  descritti  ì  sintomi  della  sifilide, 
e  qnndi  le  eruzioni  sintomatiche  di  questa  malattia,  classi- 
ficate quasi  nel  modo  stesso  della  dissertazione  di  Troppi. 
«--  In  seguito  CìMerier  nel  1820  nel  «Dictionnairedeascìea* 
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ces  médicales  »  scrisse  idle  eruziòìii  sifilitiche,  divìdendo  U> 
pustole  veneree  ia  il  speeie,  delle  quali  diede  una  incom- 
pleta descrizione,  -r-  Veoaero  di  poi  i  lavori  di  Alibert  Egli 
riunì  tutte  le  eruzioi)i  veneree  sotto  il  noop^  di  sifilidi ,  di* 
videndole  (jbpprima  in  tre  forme  principali;  i,^  pustolose 
S.^  vegetai^!,  8,^  ulcerose.  AUpi  priina«B8|egaò49  varietàtalln 
seconda  6,  alla  terz^  8*  EgU  non  ipett^  alcun  dubbiOi  sulla 
pofl^ibilità  di  4^Qereinuare  o  meno  una  eruzione  sifilitica  da 
altra  simile  che  non  lo  sia.  Assegna  a  cfuelle  il  distintivo 
del  color  di  rame,  più  proprio  però  a  quelle  della  primn 
formd.  Attribuisce  alle  sifilidi  ulceranti  i  bor^  rossi  e.  ta- 
gliati obliquamente.  Grca  alle^  sifilidi  vegetioiti,  egli  pensa  che 
le  forme  p^rticplarì  di  cici8p\ina  q>ecie  sono  basteyoli  per  far 
riconoscere  la  loro  patvirc^^  -^  BieU  poi  p^rfe^ionò  ancor 
più  r opera  dei  suoi  predecessori;  ^gli  ^laa^ifi^ò.  le  sifilidi 
secondo  il  metodo  di  Willm^  dt^ndQne  i  le?0  èaratteri  e 
dichiarandone  le  forme.  Le  divise,  quindi  in  $  classi ,  vale 
a  dire:  4.^  fs^tevnjB^tic^^,  2.°  vesciculose,  S."*  piisiulose,  4.^ 
tuberoolose,  f^.^  papillose,  6.,^  sqoaniniose,  Lf>ro  ussegnè  i  ca- 
ratteri generali  seguenti  :  1.^  il  color  cupreo,  S,^  la  forma  circo* 
lare,  3.^  la  sottigliezza  e  rispetto  grigiastro  delle  squamme,  4.^ 
Io  spessore  delle  croste,  il  loro  color  verdognolo  o  nerastro, 
la  loro  condisteniB  dqra  e  |a  loro  tendenza  a  screpolarsi, 
6.''  infine  T  aspetto  partieqlar^  delie  cicatrici.  Il  nostro  Àu* 
tore,  che  assistè  alle  Iwoni  del  ^gnor  Bietta  lo  ammira  come 
descrittore  delle  fofme  sifilitiche,  ma  lo  trova  debole  quando 
coordina  le  sifilidi  in  relazione  agli  altri  sintomi:  non  di- 
stingue, egli  dice,  con  lucidità  \  sintomi  primitivi  dai  con- 
secutivi: accorda  delle  proq^^rietii  contagiose  ad  alcuni  sintomi 
che  non  sono  trasmissibili  per  via  del  contagio:  egli  non. 
conosce  la  fijjliazione  naturale  dei  diversi  fenomeni  siiili- 
liei,  ec:  — 

Vengono  da  ultimo  i  lavori  dei  dottori  Cazenave,  Sche^ 
delj  Humbert,  Giberto  Bayer,  Bufz ,  Alberto  de  Bonne^ 
Martins,  Baumésy  Legendre ,  nei  quali,  essi,  più  o  meno 

Ajsnali.  riìL  rxLriii.  3a 
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ampiamente  trattarono  delle  sifilidi  :  e  più  in  particolare  le 
opere  dei  dottor  Ricord,  delle  quali  devesi  notare,  come 
non  consideri  il  color  di  rame  come  un  segno  di  assoluto 
valore,  ma  coihune  ad  altre  forme  non  sifilitiche,  e  come  egli 
ammetta  delle  sifilidi  precoci  che  appartengono  agli  acci- 
denti secondar]  e  delle'  sifilidi  tardive  che  fanno  parte  dei 
sintomi  chiamati  tenùarii  :  come  l'ordine  con  cui  appariscono 
queste  sifilidi  non  possa  essere  alterato  :  e  come  per  le  rispet^ 
live  loro  forme  sia  possibile  di  approssimativamente  determi- 
nare a  quaf  epoca  deve  rimontare  il  contagio. 

Il  dott.  Bas89rauj  seguendo  l'esempio  di  Bietta  addotta  per 
la  classificazione  delle  sifilidi  i  principj  di  WUlanj  che  hanno 
per  base  fondamentale  delle  speeie  le  lesioni  elementari, 
ed  ammette  cosi  le  8seguentrforme:l.^reritematosa,  2.^  la 
papulosa,  S.^  la  papulosa  umida  o  mucosa,  4."  la  veseicutosa,  5.^ 
h  bollosa,  6.^  la  pustolosa,  7.^  la  tubercolosa,  8.^  la  squammosa. 
Tale  classificazione  ha  il  vantaggio  sulle  precedenti  d'essere 
basata  su  Caratteri  ben  determinati  nel  prncipio  dell'eruzione,' 
e  che  talora  persistono  anche  ne!  seguito  :  inoltre  non  mol- 
tiplica molto  le  specie  non  permettendo  d'ammettere  siccome 
forme  distinte  le  modificazioni  dì  forma  che  può  subire  una 
stessa  affezione  nel  pem>rrere  ì  diversi  suoi  periodi. 

L' Autore  ha  chiamato  eritematosa  la  fornia  detta  da  Bieti 
esantematica,  per  dare  l'idea  di  una  eruzione  rossa,  e  per- 
chè la  parola  esantema  ha  l' inconveniente  di  avere  un  si- 
gnificato diverso  nelle  classificazioni  di  WiUan  e  di  Alibert. 
Per  togliere  irrevocabilmente  la  piatola  mucosa  o  piatta 
degli  Autori  dalla  classe  dei  tubercoli,  -  alla  quale  non  appar- 
tiene né  per  la  sua  sede  anatomica,  nò  per  la  sua  ^truttu- 
.ra,  nò  per  l'epoca  di  sua  apparizione  in  rapporto  ai  sintomi 
prinàitivì,  egli  le  assegnò  il  nome  di  sifilide  papulosa  umida 
o  mucosa.  Mise  poi  per  ultima  la  forma  squammosa,  avendo 
did>bìo  ancora  se  dessa  sia  una  metamorfosi  di  altre  forme 
al  periodo  di  decremento,  ovvero  una  forma  primitiva. 

1}  dott.  Basserau  divide  ancora  le  sifilidi  in  precoci  e  tar- 


dive.  Le  prime  sono  quelle  che  pervengòrto  o  poco  tempo 
^opo  H  contagio,  oppure  prima  deir epoca,  che  l'Autore  in 
seguito  fisserà  /  in  cui  avrebbero  dovuto  naturalmente  com- 
parire. Le  seconde  al  contrario  sono  quolle  che  sorvengono 
o  molto  tempo  dopo  if  contagio,. ovvero  dopo  F epoca  che 
avrebbero  dovuto  nianifestarsi«  Da  ciò  si  comprende  che  un 
eritema  sifilitico,  il  quale  comparisse  ^0  mesi  dopo  il  con- 
tagio sarebbe  un  eritema  tardivo,  mentre  una  sifilide  tu- 
bercolosa che  si  sviluppasse  prima  del  40.^  mese  sarebbe 
al  contrario  una  sifilide  tùbercolossr  precoce. 

Non  essendosi  bene  per  anco  constatata  là  manifestazione 
delle  forme  secondarie  senza  la  previa  esistenza  di  forme  pri- 
mitive^ oppure,  quando  lo  fosse,  costituendo  una  mera  ecce- 
zione,, si  deve  rigettare  la  decisione  di  Cazenave^  delle  si- 
filidi in  primitive  e  consecutive,  nel  senso  attribuito  ad  esse 
da  4|uesto  Autore,  che  assimila  le  prime  ai  sintomi  primi- 
tivi, quando  si  sostituiscono  e  si  sviluppano  ^emblée.  Un 
esame  accurato  tatto  in  tutte  le  parti  del  corpo ,  la  non  cieca 
credenza  alle  relazioni  fatte  dagli  infermi  ^  mas^me  se  si  ri- 
feriscono ad  epoche  lontane,  permetteranno  di  constatare 
una  successione  regolare  dei  sintomi,  dove  a  primo  aspetto 
si  avrebbe  scorto  un  decorso  irregolare  ed  eccezionale. 

I  caratteri  generali,. assegnati  dagli  Autori  alle  sifilidi,  del 
color  di  rame  e  della  cronicità  di  loro  decorso,,  non  sono 
attendibìl!  in  modo  assoluto.  Il  color  di  rame  è  in  alcune 
forme  soltanto  transitorio,  ed  in  altre  manca  affatto.  Questo 
colore  poi  è  comune  ad  altre  forme  non  sifilitiche,  come 
al  lupus,  alle  cicatrici  recenti  del  vajuolo  e  dei  vajoloidi: 
cosi  dicasi  anche  della  cronicità  di  decorso  delle  sifilidi,  la 
quale  è  propria  a  quasi  tutte  le  affezioni  cutanee. 

'.La  stessa  mancanza  di  esclusività  esiste  negli  altri  ca- 
ratteri meno  generali  delle  sifilidi  m  modo  da  impedire  un 
assoluto  giudizio  sulF essere  o  no  sifilitica  una  data  eruzione 
quando  sia  preso  ciascun  carattere  isolatamente  ;  ciò  però  non 
toglie  che  tali  caratteri  non  abbiano  un  certo  valore  partico- 


lare,  e  che  siano  un  mezzo  di  diagnosi  di  grande  uiililà;  ed 
altretianio  più  positivi  quando  si  trovano  riuniti  in  un  perto 
numero.  Queste  oose  voglionsi  riferire:  a)  alla  disposizione 
in  gruppi  rotondi  che  appartiene  alle  sifilidi  tardive  pustolo- 
erostacee  e  tubercolose,  e  che  $i  vede  solo  per  eccezione 
nelle  precoci,  ed  inoltre  è  proprio  ad  altre  eruzioni  volga- 
ri, come  la  psoriasi,  la  lebbra  comune,  e  talvolta  agli  ec- 
zema, air empetigine ,  al  liken,  agli  erpeti  ed  al  lupus: 
A)  alla  tendenza  a  distruggere  i  tessuti  che  non  è  un  ca- 
rattere proprio  a  tutte  le  sifilidi  e  che  si  può  anzi  ritenere 
dipendente  da  una  particolare  disposizione  individuale:  e)  ai 

•  caratteri  cavati  dallo  studio  sulle  croste  e  sulle  squamme, 
che  sono  cosi  variabili  ed  incostanti  da  impedire  una  esatta 
descrizione,  e  che  esse  pure  non  si  presentano  sempre  in 
maniera  da  potorie  differenziare  dalle  non  sifilitiche,  e  che 
in  fine  non  appartengono  che  ad  una  parte  «delle  sifilidi  : 
d)  alle  cicatrici  lasciate  da  un'affezione  sifilitica  guarita, 
delle   quali  alcune  non  hanno  mai  un'impronta  propria, 

.  massime  se  è  in  esse  scomparsa  la  tinta  cuprea  ;  altre  V  hanno 
in  noodo  transitorio  e  soltanto  in  vicinanza  alla  guarigione , 
ed  in  fine  alcune  sono  congèneri  a  quelle  della  stessa  for* 
ma,  ma  pur  non  sifilitiche,  come  nell'ectima  e  nella  rupia. 
Sono  però  preziose  pel  diagnostico  le  cicatrici  lasciate  dalle 
sifilidi  in  gruppo,  da  pustole  o  da  tubercoli  confluenti,  di 
qualsiasi  forma,  estensione  del  gruppo,  e  grado  di  •ulcerazio- 
ne,  nelle  quali  è  ben  raro  che  alta  superficie  della  vasta 
cicatrice  che  succede  a  tale  distruzione,  non  si  trovino  al- 
cune porzioni  del  derm^poco  alterato,  e  portante  l'impronta 
rotonda  d' uno  o  più  t!4>ercoli  isolati ,  la  di  cui  ulcerazione 
non  si  sia  completamente  confusa  con  quella  dei  tub^coli 
vicini. 

L'Autore  aggiunge  due  altri  caratteri  a  quelli  indicati  dai 
sifilografi.  L' uno  è  la  rimarchevole  tendenza  alla  poliraorfia^ 
cioè  alla  facilità  di  svolgersi  subitaneamente  delle  sifilidi  di 
varie  forme  sopra  uno  stesso  individuo:  per  cui  trovansi  tal* 
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volta  riunite  sovra  un  fondo  eriieraaloso,  una  miscela  di  pa^ 
pule,  di  vescicole,  di  pustole,  nel  mentre  che  la  maggior 
parte  degli  orifizj  naturali  sono  ccHitornati  da  erutioni  pa- 
pniose  umide ,  sintomo  incontestabile  di  sifilide  costìtueiona** 
le.  L' altro  ca^ttere  consiste  ndla  differensa  della  forma  tra 
le  ,eruzioni  sifilitiche  e  k  volgari;  questa  forma  in  alcune, 
come  nelle  pustole  mucose,  é  propria  soltanto  alla  sifilide  in 
modo  esclusivo:  cosi  i  tubercoli  sifiUlìct  sono  ben  dissimiK 
da  quelli  che  dipendono  da  altre  cause:  e  nelle  sifilidi  ve^ 
scìcolose  e  nelle  pustolose  la  loro  forma  sr  presenta  con  un 
aspetto  che  ha  qualcosa  di  diverso  da  quelle  che  riconoscono 
una  causa  ncm  specifica. 

Il  diagnostico  della  sifilide  si  fonda:  4.^  sui  caratteri  di 
cui  abbiamo  già  discorso,  e  che  acquistano  maggior  valore 
quanto  più  sono  rijunitì  in  buon  num^^ro.  La  loro  apprecEÌa* 
zione  poi  verrà  fatta  con  maggior  giusteeza  da  colui  che.  avrà 
fatto  uno  studio  profondo  sulle  malattie  comuni  della  pelle 
e  sulle  sifilidi:  2.^  sulla  sede  dell' eruzione ,  quando  dessa 
cioè  non  si  manifesta  nel  luogo  che  predilige  allorché  non 
è  da  causa  specifica,  per  esempio»  T ectima  al  capo  e  1'  acne 
sugli  arti  inferiori:  é.^  sull'epoca  dello  sviluppo  delle  di* 
verse  sifilidi  die  si  confronterà  con  quella  della  infezione 
primitiva  per  vedere  se  corrisponde  alla  divisione  ammessa 
dall' Autore  in  precoci  e  tardive:   4.^  sulla  conoscenza  de- 
gli antecedenti  sifilitici  dell'ammalato;  6^°  sulla  presenza  di 
sintomi  speciali  concomitanti  »  come  l'esistenza  di  un^  ulcera 
0  di  ingorghi  ghiandulari,  di  esostosi,  di  alopecia^  e  me- 
glio ancora  di  papule  umide,  che  è  il  pia  patogoomonìco 
dei  siiitoml  concomitanti:  6.^  in  fitte  sul  risuitMo  della  cu- 
ra. Quefit'  ultimo  modo  di  riconoscere  le  sifilidi  à  rende  ne* 
cessarlo  ptMr  le  ^^^òohà  che  sono  in«*enti  in  qualche  caso 
air  argomento  in  quistione,  ma  tal' altra  è  indizio  di  poca 
perizia  per  parte  idi  alcuni  medici.  L' uomo  dell'  arte  che  sia 
esperto  nelle  noaterie  sifilitiche  (p3»ndo  sarà  costretto  ad  usare 
di  questo  criterio  diagnostico  non  lo  dovrà  fare  se  nonnulla 
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base  di  forti  presunzioni ,  le  quali  anzi  si  avvicineranno  quasi 

alla  convinzione. 

Lo  studio  delle  sifilidi;  è  della  più  alta  importanza^  e  lo 
provano:  la  poca  prolmbilità  di  guarire  da  esse  senza  il  soc- 
corso dell'arte;  le  traccie  che  lasciano  talvolta  indelebili;  la 
potenza  che  hanno  alcuni  rimedj  sopra  di  esse;  e  la  ineffi- 
cacia ed  il  danno  di  questi  stessi  rimedj  se  sono  sommini- 
strati intempestivamente  od  in  casi  in  cui  sia  stata  errata 
la  diagnosi. 

•     Capitolo  Secondo.  -^  Sifilide  eritematosa. 
§  4.^  Storia,  descriziùne,  c€r$o,  eee» 

Questo  genere,  che  ha  una  sola  specie,  è  caratterizzato 
da  una  eruzione  di  macchie  cutanee  distinte  le  une  dalle 
altre,  salienti,  costituendo  la  varietà  dell'eritema  papuloso 
tifilitìco ,  o  non  salienti  dando  luogo  all'altra  varietà  de/- 
V  eritema  mactUoBo  sifilitico  e  caratterizzato  inoltre  da  un  co- 
lore che  varia  dal  rosa  leggiero  al  rosso  cupreo  carico. 

Si  trovano  descrizioni  di  cpiesto  genere  di  sifilide  negli 
scrittori  del  secolo  XV,  ed  anzi  è  notevole  come  siano  più 
evidenti  quelle  che  riferisconsi  a  queir  epoca  in  confrontò  di 
quelle  degli  scrittori  del  XVII  e  XVIII  secolo.  Sono  note- 
voli su  tale  rapporto  alcuni  passi ,  riportati  dall'Autore,  tratti 
dagli  scritti  di  Torella,  di  Ferrier,  di  Fernet,  di  Trofono 
Petronio.  I  sifilografi  del  XIX  secdo  non  hanno  fatto  che 
in  modo  imperfetto  la  storia  dell'eritema  sifilitico,  frappe 
e  Ijagneau,  Callerier  ed  Albert  lo  hanno  designato  sotto  il 
nome  dì  puetole  orHoate  o  formicolaru  Bieti  io  descrisse 
sotto  il  nome  4i  rubeola  (rosèole)  sifilitica^  e  fu  imitato  da 
Cazenw?e  e  Sthedel  suoi  scolari^  Rayer  descrisse  una  sifi- 
lide maculata  ^  e  ne  diede  un'  osservazione.  Baumès  ammette 
una  rubeola  sifilitica,  come  pure  un'altra  forma  esantema- 
tica ,  di^  decorso  più  cronico,  senza  congestione  infiammato- 
aia.  Lo  stesso  fecero  Gibert  e  Ricord,  i  quali  la.  distinsero 
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da  un'analoga  eruzione v  che  di  sovente  sviluppasi  per  Tuso 
del  cubebe  e  del  copaibe.  Finalmente  in  un  Trattato  più 
recente  sulle  sifilidi ,  Cazenave  ammette-  u^a  rubwla  sifUi-- 
tm,  ed  un  eritetna  papulo$o  della  st^sa  patura  eh'  egli  crede 
prodotta  dalla  blennorragia,  e  quindi  erroo^mente  attribuito 
ali'  uso  del  copaibe ,  e  ch'egli  ritiene  come  una  vera  sifilide. 
Per  tale  confusione  deUe  specie,  dice  il  nostro  Autore  che 
quella  descrizione  non  è  esatta ,  avendo  unito  in  uno  stesso 
quadro  due  affezioni  di  diversa  natura,  e  che  presentano  dif- 
ferenti caratteri,  diverso  decorso  e  varia  durata. 

Siccome  il  genere  di  sifilide  in  discorso  non  si  presenta 
che  unito  alle  forme  primitive  o  poco  dopo  la  loro  scom- 
parsa, non  in  tutti  gli  spedali  si  può  osservare  con  certa 
frequenza,  ma  soltanto  in  quelli  nei  quali  sono  raccolti  gli 
individui  che  presentano  tali  forme.  L^Àutore  dà  la  descri- 
zione deir  eritema  sifilitico,  cavando  i  materiali  dalle  osser- 
vazioni da  lui  raccolte  in  6  anni. 

Tutte  le  stagioni  dell'anno  sembrano  propizie  allo  svi- 
luppo dell'  eritema  sifilitico,  in  ambo  i  sessi,  ed  in  ogni  età 
della  vita.  Due  sono  le  varietà,  come  vedemmo^  dell'  erite- 
ma sifilitico.  Il  maculoso  è  caratterizzato  da  macchie  senza 
rilievo,  di  un  color  rosa  o  rosso  pallido,  che  scompajono  af- 
fetto sotto  la  pressione  e  che  dà  ad  una  pelle  oscura  una 
tinta  più  scolorita  e  grigia.  Il  paptdoso  si  presenta  sotto  la 
forma  di  macchie  il  più  .di  solito  di  un  rosso  vivo>  talvolta 
di  un  rosso  oscuro,  cupreo,  e  formando  dei  maniCesti  rialzi 
sui  quali  di  frequente  si  distinguono  delle  ineguaglianze  for^ 
mate  dalle  cripte  ammalate.  Sotto  la  pressione  tali  macchie 
A  impallidiscono  soltanto,  ma  non  scompajono;  una  parte 
del  sangue  che  penetra  e  colora  tale  macchie  pare  combi- 
nato collo  strato  superficiale  del  derma  sul  quale  si  sono 
.disegnate^.  Le  macchie  d'ambedue  le  varietà  sono,  nella  for- 
ma, irregolarmente  rotonde ,  frastagliate  ne'  loro  contorni, 
Jarghe  da  6  a  IO  millimetri.  Queste  macchie,  di  sovente  in 
certa  quantità^  sugli  arti  e  confluenti  sul  tronco,  formano  tal- 


504 

volta  sul  renlre  ed  alla  base  del  torace  una  macchia  con- 
tinua, e  tome  séaHntlinosa.  Si  aggruppano  più  di  frequente 
tra  esse  in  iiiodó  da  figurare  dei  cerchj,  o  dei  roitibi  y  che 
assomigliandi  assai  bene  alle  eruzioni  rubeolosCi  Di  rado 
r  eritema  sìfilftieo  dà  prurito  e  nella  proporzione  di  Vki 
circa.  Queste  dtte  varietà  si  th)vano  qualche  volta  riunite 
In  uno  stesso  individuo,  defisignandesi  fin  dal  principio  cia- 
scuna Coi  caratteri  isum  proprj  e  conservandoli  anche  per 
tutto  il  loro  decorsa,  per  modo  che  tion  si  può  ritenere  la 
seconda  siccome  mia  fevoltizione  delh  prima* 

L' eruzione  ha  uno  sviluppo  in  generale  lento  e  progres- 
sivo. Si  vedono  dapprima  comparire  delle  macchie  rosse, 
poco  appariscenti,  che  talora  si  fenno  violacee  al  contatto 
deir  aria^  in  maniera  da  simulare  quel  marezzamento  che 
riscontrasi  sulle  braccia  di  alcuni  aggetti  proveniente  dal 
freddo,  e  tal' altra  la  cosi  detta  pelle  di  ùappone.  Anche  al 
medico  il  più  oculato  può  sli^gìrl^  un  eritema  al  suo  pri- 
mo svilup^Mirsi ,  kndssimamente  che  non  é  àccóriÉpagnato  né 
da  ^lore,  liè  da  prurito  e  tqikindi  non  avvertilo  il  più  delle 
volte  dagli  stessi  ammalati,  se  non  tiel  séguito.  Di  sovente 
non  è  che  dietro  investigazione  accurata ,  è  per  V  esistenza 
di  altri  sìntonii ,  che  si  viene  in  cogniziìme  di  tale  eruzione 
la  quale  può  anche  decorrere  tutti  ì  sum  sladj  ad  insaputa 
degli  stessi  ammalati.  L^  Autore  infatti  ebbe  occasione  di  os- 
servare alcuni  infermi  che  ne  conservavano  alcune  traccie 
ed  erano  venuti  a  consultarlo  soltanto  pei  sintomi  di  sifili- 
de più  avanzata.  Tèi  fatto  è  nece^sarid  a  sapersi  per  la  sto- 
ria della  successone  della  sifilide. 

Le  sedi  di  sua  ptnediledoile  sono  d'ordiinrio  il  ventre, 
i  fianchi,  e  le  parti  laterali  ed  inferiori  dèi  toraòe.Ne*  suoi 
primordj  è  diiBcile  precisare  quale  delle  forine  di  sifilide 
dovrà  svilupparsi,  perchè  essendo  uhica  la  causa  da  cui  sono 
generate  le  dette  forme  queste  non  dipendoiìo  die  dalh 
particolare  disposizione  d^li  indi^ui  sui  qUaìi  si  svilup- 
pano. 


605 

Più  di  rado  T  erileifia  sifililico  si  sviluppa  in  modo  bru- 
sco e  rapido,  e  dì  solito  in  seguilo  all'  uso  di  mezzi  ecci* 
tanti.  Quando  il  suo  sviluppo  è  rapido  è  lanche  pia  esteso. 

L' eritema  siilìtico  è  quasi  sempre  a<^compagnato  da  al- 
tre eduzioni  della  stessa  natura  sia  sulle  patti  d' ordinario 
esenti  d^  eritema,  siccoroe  il  cUdjo  capelluto,  la  faccia,  gli 
orifiej  naturati^  sia  sul  trónco  e  sugli  arti  in  mezzo  alle 
macchie  eiritrànttose  che  formano  V  eruzione  principale^ 
Queste  eruzioni  accessorie  gli  danno  un*  impronta  particolare 
propria  a  fal*lo  distinguere  dagli  es&iH^mi^  che  non  rico- 
noscono un'  orìgine  specifica.  Tali  eruzioni  accessorie  rìscon- 
traosi  più  costantemetite  al  ètiojo  éapélluto.  In  153  casi  dal- 
l'Autore osservati  vide  l' erit^ema  unito  106  volte  ad  eruzioni 
pustolose  con  crosta  ài  cuojo  i^pelluto:  13  volte  a  pitiriasi 
n«Ua  stessa  località:  4  volte  a  papule  di  un  rosso  cupo  e 
leggermente  squammose,  pure  al  capo:  in  due  cadi  il  derma 
del  capo  presentava  delle  macchie  d'eriiiema  maeuloso:  ed 
in  38  casi  il  cuojo  capelluto  non  presentava  alcuna  eruzio- 
ne. Queste  cifre  dimostrano  come  le  eruzioni  pustolose  sieno 
frequenii  alla  testa  pre^o  gli  individui  affetti  da  eritema, 
è  come  in  quella  località  sieno  rare  le  forme  eritematose, 
papulose  e  squammose.  Dimostrano  pure  come  sia  piccolo 
in  confronto  il  ilumero  degli  ammalali  privi  di  ogni  specie 
d'eruzione. 

Tali  eruzioni  pustoloH»rostose  cbmpàjonò  tal  fiata  prima 
delle  ìnàcchie  rosse  del  tronco^  tnà  nella  maggioranza  dei 
casi  non  si  manifestano  che,  alla  fine  del  primo  settenario 
delPeritema,  o  nel  decorso  del  secondo.  Si  disegnano  special- 
mente nd  luoghi  occupati  dai  capc^H.  Gss^  princi|Mano  con 
macchie  rosse  ^  lenii^colari  che,  eenza  solfevamento  ben  ma* 
nifestó  dall' eptdermede  cfat  le  ricoprotio,  forniscono  una 
secrezione  la  di  cui  rapida  condensazione  foftiia  delle  croste 
salienti,  della  larghezza  non  mai  maggiore  di  10  millimetri, 
ora  gialle,  ora  rossastre,  sempre  più  oscure  di  quelle  del* 
l' empetiggine,  ed  ora  nerastre  e  birune  come  quelle  dell'  ec- 
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lima.  H  periodo  di  sollevamento  dell*  epidermide  è  eosl  poco 
apparente  ehe  il  più  delle  volte. sfugge  aH'oeehio  deir os- 
servatore. 

La  pitiriasi  della  testa,  ne'  easi  suaccennati,  era  in  alcuni 
succeduta  ad  un'eruzione  crostosa:  ma  il  più  delle. volte 
sembrava  c)ie  avesse  avuto  primitivamente  questa  forma  sul 
principiare  dell'  eritema.  Talvolta  questa  pitiriasi  fomiya  delle 
squamme  leggieri,  le  quali  umettate  da  una  secrezione  fol- 
liculare  abbondante;  formava  una  forfora  gialla  e  polveru- 
lenta di  considerevole  spessore:  tal' altra  essa  consìsteva  in 
squamme  secche,  bianche,  furfuracee  che  ìa  alcuni  casi  de- 
bordavano sulla  fronte  la  linea  d' impianto  dei  capelli ,  e 
prendeva  l'aspetto  di  psoriasi  vulgare. 

L' cri^en^  sifilitico  è  accompagnato  da  altre  forme  erut- 
tive clie  si  sviluppano  su  altre  parti  del  corpo  oltre  a  quelle 
del  capo.  La  fronte  presenta  d'ordinario  delle  papule  di 
col(Mr  rosso  cupreo,  di  sovente  lucenti;  le  quali  dopo  una 
prima  fase,  in  cui  esse  hanno  avuto  l'aspetto  pustoloso,  si 
coprono  di  una  crosta  la  di  cui  caduta  lascia  scorgere  una 
papula  ben  caratterizzata, -Qualche  volta  si  presentano  delle 
pustole  psidracee  a  crosta  rialzata,  eritematosa,  in  picco! 
numero,  ordinariamente  isolate  e  poste  alla  radice  dei  ca- 
pelli p  sopra  le  arcate  sopraccigliari:  oppure  anche  sorlono 
delle  pustole,  la  cui  evoluzione  è  cosi  lenta  e  nelle  qui^i  il 
movimento  flussi<mario  è  cosi  debole,  eh'  esse  hanno  poca 
tendienza  a  suppujrare,  e  l'epidermide  senzfi  essere  visibil- 
mente sollevata  si  ingros^  a  poco  a  poco  per  una  jcrosjta 
secca  e  quasi  cornea. 

-  /^scontriansì  pure  alla  faccia  delle  piccole  croste  granu- 
lose di  un  giallo  pallido  a^lomerate  nel  solco  che  separa 
l'ala  del  naso. dalle . guancie,  e  sopra  le  commessure  dei 
labbri.  Tali  croste .  non  riposano  come  quelle  dell'  impetigi- 
ne su  di  una  superficie  unita,  ma  sormontai  quasi  sem- 
pre delle  piccole  papule  lichenoidi.  Queste  granulazioni 
sono  contigue  di  frequente  a  placche  mucose  , della  bocca: 
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esse  hanno  un  /aspetto  she  è  scoiente  per  rilevare  al  me- 
dico esercitato  la  ma^^^  porte  delle  circostanze  di  un'in- 
fezione sifilitica ,  neppure  supposta  dallo  stesso  ammalato. 

Si  trovano  pure  di  sovente  delle  croste  gialle  dissemi- 
nate nella  barba  e  delle  grosse  papule  o  delle  pustole  al 
collo,  al  tronco  ed  alle  ^tremità.  ^lo  scroto  V  eritema  non 
si  disegna  bene,  ed  ivi  prende  di  solito  i  carattei*i  della 
grande  papula  umida.  In  alcuni  casi  questa  parte  prende  un 
colore  vivo  eczematoso,  accompagnato  da  prurito  e  da  se- 
crezione giallastra,  formante  delle  piccole  croste  come  qyelle 
deir  eczema  impetiginoso,  e  che  tenninano  con  abbondante 
desquaramaziòne. 

Si  osservano  anche  sul  glande  e  sul  prepuzio  delle  pic-^ 
cole  superficie  rotonde  od  ovali,  spoglie  del  loro  epitelio  e 
secementi  una  materia  mueo^erosa:  la  loro  superficie  è 
di  un  rosso  vivo  e  come  sanguinante;  i  loro  margini  sono 
biancastri,  e  formati  dalla  rottura  circolare  deir  epitelio,,  In 
alcuni  casi  questa  eruzione  è  quasi  confluente  e  simula  una 
balano-postite  leggiera.  Erroneamente  sono  esse  dagli  am- 
malati e  da  alcuni  medici  caratterizzate  per  ulceri  svilup- 
patesi dopo  la  comparsa  dell*  eritema. 

Da  ultimo  V  eritema  sifilitico  è  .  complicato  colla  sifilide 
cùmea^  che  in  appresso  studieremo. 

Ma  di  tutte  le  eruzioni  che  si  connubiano  coli'  eritema, 
la  più  comune  è  eetto  la  grossa  papula  umida  (pustola  mur 
cosa  degli  Autori).  In  i9S  casi  di  individui  affetti  da  eri- 
tema, 88  erano  congiunti  -alla  detta. forma,  sviluppata^  in 
una  delle  solite  sue  sedi. 

.  Di  frequeme  tutte  queste  forme  sono  raggruppate  sopi^ 
di  uno  stesso  individuo  in  modo  da  rendere  impossibile  il 
distinguere  quale  sia  la  predominante:  tale  polimorfia  è  un 
carattere  proprio  della  ^filide,  e  sempre  in  tali  diverse  for- 
me ne  esiste  alcuna  che  rivela  i  tratti  caratteristici  della  sua 
natura  Specifica.  In  32  casi  poi  l'eritema  si  uni  all'angina 
che  noa  presentava  in  generale  caratteri  particolari  tranne 
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di  una  grande  pertinacia,  ma  ohe  io  molli  ea»  alla  flne  ri- 
vesti quelli  indubbj  della  sifilide  eoprendoat  la  gola  di  una 
secrezione  pultaeea  bianca  avente  la  forma  di  placche  mus- 
cose. 

Oltre  a  tutte  queste  eomplicasioni  è  talora  V  eritema  si^ 
filttico  accompagnato  da  due  altre,  e  sono:  V  ingorgo  dei 
linfatici  delle  pairti  laterali  del  collo  e  la  caduta  dei  capelli. 
II  primo  riscontrasi  in  ambo  i  sessi,  ed  in  tutte  le  età,  e 
si  può  dire  un  sintomo  quasi  costante.  Esso  si  manifesta  in 
un  coi  primi  sintomi  costituzionali.  I  gangli  linfatici  del  collo 
quando  si  tumefalmo  ponno  presentare  il  volume  di  un  grano 
di  frumentone  fino  ad  ima  noce.  In  questo  caso  si  dovrà 
ricercare  se  tale  ingorgo  dipenda  da  altra  causa  estranea 
alla  sifilide.  La  risoluzione  è  il  modo  ordinario  con  cui  ter- 
minano questi  ingorghi  delle  ghiandole  cervicali.  In  quanto 
alla  causa  che  li  genera,  V  Autore  crede  di  attribuirli  al  rap- 
porto tra  r  eruzione  cutanea  ed  i  gangli  ohe  ricevono  i  lin- 
fatici della  pelle  ammalata,  e  si  appof^  alla  analogia^  di 
altri  fatti^  Nei  casi  di  qualche  irritazione  ài  collo  o  naturale 
ò  ad  arte  provocata,  ben  di  frequente  infetti  si  vede  a  succe- 
dere l'ingoi^  dei  linfetici.  Confermerebbe  poi  quelita  idea 
Tosservarione  che  tali  ingorghi  sono  più  forti  quanto  più 
estesa  e  grave  è  Y  enttiotte  erltèmatoBa  o  ifi  altra  forma 
sul  cuojo  capelluto.  Tutte  icpieste  cose  si  ponno  ripètere  per 
riguardo  agli  litighi  dei  linfetici  inguinali  «  aaeellarì. 

Sintomo  pure^he  sopravviene  con  certa  frequcinzà  è  quelb 
della  caduta  dei  capelli  durante  il  decorso  dell*  eritema  si* 
filitico.  Talvolta  comincia  quasi  impercettibile  prima  della 
Comparsa  dell'  e^mema,  e  va  poi  gradat&menie  crescendo 
più  o  menò-  a  secohda  dei  sedetti  e  della  fona  dell'  erite- 
Ina  e  del  numerò  delle  pustole  che  si  sono  sviluppate  al 
capo,  crescendo  S(Bmp)re  quando  Teriteitia  <è  nella  sua  più 
grande  forza.  Questa  alopecia,  non  è  mai  pshrziale,  ed  i  ca- 
I  pelli  cadono  id  più  o  minor  quantità  da  tutta  la  superficie 

del  capo.  Di  i^venie  caddto  eolia  crosta  tutti  quelli  che  Mr 
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traversano  una  pustola,  bsciancfo  cosi  qua  e  là  delle  chiazze, 
vuole.  Quando  la  disposizione  sifilitica  sembra  scomparsa  coi 
sintomi,  si  vedono  ripullulare  i  capelli  ;  ed  alcuni  mesi  sono 
bastevoli  per  rendere  alla  capigliatura  la  sua  antica  bellez- 
za. Oltre  ai  capelli  pbnno  qualche  volta  cadere  anche  i  peli 
dei  sopracrigli  e  le  palpebre.  Lungi  dall'  essere  eausa  il  mer- 
curio di  far  cadere  i  peli,  l'Autore  assicura  di  aver  osser- 
vato che  tale  caduta  era  frenata  dall'uso  di  tale  medica- 
mento. 

L' iritide,  l' ingorgo- degli  epididimi  senza  blennorragia,  la 
paralisi  di  metà  della  faccia,  la  malavoglia,  la  debolezza 
indefinita,  la  cefolalgia,  i  dolori  articolari,  le  vertigini,  gli 
accessi  feU>rili ,  i  sudori  notturni  sono  altri  sintomi  che  ac- 
compagnano o  precedono  l' eruzione  eritematosa  9i01itica. 

Decorso  delT  eruzione^  Il  decorso  dell' erìtenn^  aifiìlitico 
è  essenzialmente  cronico*  Sono  baoi  rari  i  casi  in  cui  si  svi- 
luppi in  un  modo  brusco,  e  come  una  febbre  qruuiva;  in 
allora  il  movimento  febbrile  che  precede  l'eruzione  di  alcuni 
giorni,  d'ordinario  si  ammorza  coli' apparire  delle  macchie 
rosse  le  quali  costituiscono  ben  tosto  un'  esantema  affatto 
apiretico  il  di  cui  coippléto  sviluppo  non  ha  luogo  di  solito 
che  soltanto  dopo  15  o  20  giorni,  formandosi  dappoi  in  uno 
stato  stazionario  per  molte  settimane.  |1  periodo  di  decre- 
mento in  seguito  si  compie  colla  stessa  lentezza  di  quello 
d' aumento,  a  meno  che  un  trattamento  energico  od  una 
malattia  intercorrente  non  venga  a  modificare  il  decorso 
dell' esantema  e  ad  abbreviare  il  suo  decorso. 

Durato»  La  durata  dell'esantema  sifilitico  è  proporzio- 
nata alla  sua  cronicità,  e  si  pud  stabilire,  senza  garantire  la 
esattezza  della  cifra,  ebo  il  suq  decorso  si  compie  dalle  6 
settimane  ai  6  mesi* 

EsiHé  L' eritema  sifilitico  finisce  o  per  risoluzione  o  per 
delitescenza.  Nel  4.^  caso,  se  succede  naturalmente»  lo  è  dopo 
un  lungo  decorso,  e  dando  qualche  volta  luogo  a  forme  più 
caratteristiche,  o  se  accade  in  seguito  ad  una  cura,  lo  è  con 
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un  decorso  più  rapido,  non  lasciando  però  sicuro  l' amma- 
lalo d'esser  preso  da  altre  Torme  costituzionali,  il  S.^  caso 
accade  assai  di  rado.  Riconosce  allora  in  generale  per  causa 
la  comparsa  di  altre  forme  più  acute  o  sotto  l'influenza  di 
alcuni  mezzi  terapeutici,  come  il  salasso,  o  per  lo  svilup*^ 
parsi  di  altra  malattìa,  come  una  pneumonite  od  unf  ingorgo 
attivo  delle  glandolo  cervicali,  producendoai  cosi  quasi  una 
metastasi. 

Pronostico.  Il  pronostico  dell*  eritema  sifilitico  non  può 
essere  grave  per  sé,  stante  la  nessuna  malignitìi  di  tale  eru- 
zione, ma  è  tale  quando  Io  si  considera  come  indizio  che 
r  organismo  è  stato  inquinato  dalla  materia  sifilitica.  La  sua 
frequenza  in  questo  secolo  in  confronto  delle  sifilidi  pusto- 
lose ed  ulcerose  che  erano  le  forme  più  osservate  nel  XVi  • 
secolo  e  seguenti,  ci  danno  caparra,  dice  l'Autore,  ehe  il 
virus  sifilitico  abbia  pèrduto  della  sua  forza,  e  che  forse 
potrà  anche  in  seguito  estinguersi. 

DiagnosL  Essa  è  basata  sui  dati  anamnestici ,  vale  a  dire . 
sulla  preesistenza  di  un  sintomo  primitivo,  e  frequentemente 
di  papule  umide,  di  papule  secche  e  di  pustole,  le  quali 
frammischiate  all' eritema  gli  danno  un  aspettp  caratteristi- 
co. In  quanto  ai  segni  obbiettivi  si  darà  valore  alla  dispo- 
zione delle  macchie  che  si  raggruppano  d'ordinario  in  gran 
numero  sul  ventre,  sui  fianchi,  sul  dorso  e  sui  lombi,  nel 
mentre  -  risparmiano  quasi  sempre  la  feccia,  meno  la  fronte^. 
e  di  sovente  gli  arti;  ma  quivi  sono  t)er  lo  più  pallide,; 
meno  salienti  e  meno  ìiumeroae  che  sul  tronco.  Nulla  di 
particolare  circa  alla  configurazione  ed  al  colore  delle  mac- 
chie. In  generale  le  macchie  non  sono  accompagnate  né' da 
calore,  né  da  dolore,  né  da  prurito;  Quest'esantema  che> 
ha  un  decorso  essenzialmente  cronico  non  é  che  per.  ecce*: 
zione  nei  primi  So  3  giorni  di  sua  comparsa  accompagnato 
da  febbre.  Inoltre  un'  eruzione  impetiginiforme  del  cuojo 
capelluto  si  sviluppa  quasi  costtun[tement&  coli' eritema  :  delle  < 
papule  umide  cempajonodi  sovente  all'esterno  delle  fauci,  agli 
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organi  genitali  ed  air  ano.  Gli  ammalali  in  molti  casi  sono 
soggetti  ad  una  malavoglia,  ad  una  debolezza,  ad  un  dima- 
gramento che  non  sono  proporzionati  alla  benignità  appa- 
rente dell' affezione  cutanea:  essi  sono  soggetti  a  cefalalgie, 
a  dolori  articolari  reumatici  che  di  frequente  si  esasperano 
di  nòtte  e  si  calmano  di  giorno. 

Quando  si  considera  l'assieme  di  tutti  i  caratteri  sunnotati 
si  vedrà  quanto  sia  difficile  il  confondere  l'eritema  in  di- 
scorso colla  rosolia  e  coH'eritema  volgari,  colla  scarlattina  e 
.eolia  rubeola,  le  quali  eruzioni  lo  rassomigliano  assa»  spesso 
pel  colore  e  per  la  forma  delle  loro  macchie.  Lo  stesso  di- 
casi della  rosolia  proveniente  dall'  uso  dei  balsami,  conosciuta 
sotto  il  nome  di  rosolia  del  copahe^  ed  erroneamfCnte  con- 
fusa da  Cazenape  coli'  eritema.  I  caratteri  che  ha  questa  per 
differenziarla  dall'eritema  sifilitico  sono:  lo  svilupparsi  du- 
rante il  decorso  di  blemiorragìe  trattate  coi  balsamici,  qua-  . 
lunqne  siasi  l'epoca  di  quelle  affezioni,  e  l'aggravarsi  col  re- 
plicato uso  di  quei  medicamenti  mentre  svigoisce  col  ces- 
sare eoi  prenderli;  la  sede  limitata  e  diversa  delle  macchie, 
vale  a  dire  al  dintorno  delle  giunture  delle  mani ,  ai  garet-  ' 
ti^  sui  malleoli;  il  decorso s  essenzialmente  acuto  di  questa 
affezione;  il  non  essere  mai  accompagnata  da  eruzioni  im- 
petiggihose  al  capo,  né  da  papule  umide  agli  orificj  natu- 
rali, né  da  dolori  articolari  notturni.  Non  vi  resta  adunque 
di  comune  fra  queste  due  affezioni  che  due  caratteri  secon-^ 
darj,  la  forma  cioè  delle  macchie  ed  il  colore,  che  sono  in- 
sufficienti per  stabilii'e  l'idaitità  delle  due  affezioni.  L'aspetto 
diverso  dell'eritema,  restendersi  che  fa  su  tutta  la  superfi- 
cie del  corpo,  il  diverso  decorso  differenziano  evidentemente 
r  eritema  sifilitieo.  da  quello  che  proviene  dall'  uso  del  mer- 
curio stato  descritto  da  Alléyj  Spens  e  Moriarty.  Ma  la  pre- 
cipua loro  differenza  consiste  nell'essere  il  mjereurio  il  ri- 
medio sovrano  per  guarire  l'eritema  sifilitico,  il  quale  ri- 
medio aggrava  invece  T  altro  eritema  che  anzi  svanisce  col 
solo  cessare  dall'  uso  di  esso.     . 
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Recidici.  Non  Bono  rare  le  recidive  delVeriiema  in  di- 
scorso, e  per  lo  più  sorgiimgoQO  dal  terso  al  sesto  mese 
dopo  la  sua  prima  seomp^rsat  quaniunque  lalvolia  lo  si  veda 
ricomparire  dopo  pocbi  di  «  od  invece  dopo  anche  nove  me- 
si. Sono  in  generale  eimse  di  tali  recidive:  una  eura  non  abr 
bastanza  attiva  od  impropria,  l'uso  smodalo  di  bevande. al- 
i^liebe,  le  ^ic«a99V«  fatiche,  o  maglio  una  purtiiiolare  di- 
sposinone pi^togeiiiea  individuale. 

Nulla  teloni  mmifesta  pr^sio  abnmi  inférmi  questa  ten- 
denza alle  recidive,  mentre  in  altri  4000  deiie  preeMizsaie 
dalla  comparai  di  tratto  in  tratto  *di  papule  sifilitiche  che 
tradisicono  la  persistenza  della  diatesi,  oppure  da  dolori  ar- 
ticolari, o  da  una  debolezza  che  non  è  riparata  dal  ripeso 
e  dall'alimentazione.  Ma  d'ordinario  devonsi  temere  tali  re- 
cidive quando  esistii  dell'  indurimento  iu  alcune  delle  cica*  ' 
trici  delle  ulceri.  Di  solilo  tali  recidive  sorgtungono  senza 
manifesti  prodromi,  ma  talvolta  sono  precedute  da  grande  de- 
bolezza o  dal  rianimarsi  o  dal  prendere  un  notabile  aumento 
l'indurimento  di  alcune  delle  cicatrici  delle  ulceri.  La  nuova 
eruzione  ha  gli  stessi  caratteri  della  prima.  Quando  però  è 
tardiva,  le  plaeche  di  un  colore  roMO<eupQ  pr^entano  il  dia- 
metro di  due  0  tre  centimetri,  grandezza  che  contrasta  colle 
maediie  della  prima  eruzione,  le  di  cui  traecief  si  scorgono 
ancora  con  un  colore  grigiastra  in  mezzo  al  nuovo  esante- 
ma. Le  eruzioni  pustokxsrostoae  del  cuojo  capelluto  man- 
cano di  sovente  nelle  recidive  dell'  eritema ,  e  inveod  si  ac- 
compagnano firequentemente  eolle  fessure  interdigitali,,  colle 
squamme  e  eolle  placche  cornee,  sulle  superfici  plantari  e 
palmari  dei  piedi  e  delle  manu 

Il  decorso  deireritema  recidivo  è  sendpre  cronico^^  se  ab- 
bandonato a  sé  stesso;  ma  è  più  facile  ad  esser  vinto  da 
una  idonea  cura.  In  quanto  alla  prognosi  di  edso,  se  da 
una  psflTte  »  deve  dire  che  tali  recidive  sono  l' espressione 
d'un  inquinamento  persistente  del  contagio,  dall'altra  sono 
la  prova  di  una  debole  disposizione  dell'organismo  alla  prò- 
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dttzione  dei  sintomi  j^iù  gravi  della  sifilide*  La  vivaoùtà  del 
colore  delle  aiaoehiie  ed  il  loro  maggior  diametro  sono  i  dhie 
cariAteri  più  propij  per  sfabìlire  la  diagnosi  dell*  eritema  re- 
cidivo. Si  potrebbe  petò  ead^e  neirerrore  di  considerare  hi 
riapparìzione  4i  un  eritema  come  il  risultato  d' un  nuovo' 
contagio,  e  per  conseguenza  confondere  una  semplice  recir 
diva  di  accidenti  costituzionali  con  un  esempio  di  doppia  sifi-' 
lide.  Ma  tate  quistione  importante  verrà  sciolta  più  avanti. 
L'Autore  fa  qui  seguire  la  storia  dettagliata  d)  tre  am* 
malate  che  presentarono  tre  differenti  tipi  dell' eritema,  ^.eioè 
il  maculoso,  il  papuloso,  e  l'eritema  accompagnato  da  eru- 
zioni sifilitiche  di  varie  forme;  qui  si  ommeitano,  non  es- 
sendo che  una  ripetizione  di  quanto  indietro  si  è  detto. 

fl 

§  3.^  Del  HntùtHo  primitivo  che  ha  preceduto 

l'eri^ma  sifiUtioo. 

Lo  Btudio  dell'eritema  siSlitico  in  rapporto  ai  sintomi 
primitivi  che  lo  hanno  preceduto  è  prezioso  per  la  ragione 
che  essendo  tra  le  più  pinoci  manifestazioni  dèlia  ^ifiUde, 
il  medico  osservatore  può  egli  stesso  nella  maggior  parte 
dei  casi  rilevare  quei  sintomi  «i^nza  dover  ricorrere  alla 
deposizione  degli  ammalati,  quidebè  volta  falsa,  o  per  fal- 
lace mendoria ,  o  per  trascdruta  osservazione ,  o  per  malizia.  * 

Non  difficile  tale  studio  nella  più  parte  dei  cast,  lo  di*- 
venta  talvolta  per  eccezione.  Il  nostro  Autore  infetti  in  498 
casi  di  eritema  sifilitico  caduto  sotto  la  sua  osservazione , 
trovò  al  momento  dell'esame,  in  75  concomitanza  di  ulce-r 
ri;  in  49  concomitanza  di  ulceri  e  di  blennorragia ;  in  62 
un  induramento  caratteristico  postumo  ad  un  ulcero  cicatriz- 
zMo .  di  recente  ;  in  4  4  la  stessa  ultima  forma  era  stala  per 
confessione  degli  infermi  complicata  a  blennorragia.  Questi 
in  totalità  danno  la  siomma  di  470.  Negli  altri  SS  casi  46 
avevano  confessato  d'esser  stati  affetti  da  ulceri;  4  da  ui* 
ceri  ^  da  blennorragia;  4  da  sola  blennorragia;  e  5  dicevano 
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di  non  esser  mai  slati  aifetci  né  da  ulceri,  né  da  blennor- 
ngia. 

Dall' avvicinamento  di  questi  doti  statistici  il  dott.  Bas- 
$érau  deduce  che  in  genere  le  deposièioni  fatte  dai  malati 
si  deggiono  ammettere  siccome  attendibili  solo  quando  esse 
non  siano  in  opposizione  alla  legge  ordinaria,  e  conformi  ai 
fatti  sanzionati  dall'  esperienza.  Un  cattivo  ed  imperfetto  modo 
di  osservare  forma  la  precipua  causa  per  cui  ^i  ammalati 
ingannano  sé  stessi  ed  il  medico  :  e  di  ciò  se  ne  dovette 
convincere  l'Autore  dal  vedere  come  alcuni  individui,  affetti 
da  ulceri  andie  al  momento  che  richiesero  il  consiglio  del- 
l' uomo  dell'  arte,  erano  affetto  ignari  d' essere  colpiti  da  tale 
forma.  D' ordinario  è  la  situazione  degli  ulceri  più  o  meno 
lontana  dalle  parti  genitali,  come  sullo  scroto^  aulla  lingua, 
sulle  [laJdbra,  all'ano,  ecc.,  che  induce  in  errore  gli  am- 
malati intomo  alla  loro  indole.  Altre  vohe  ne  é  causa  l' es- 
sere l'ulcero  situato  al  di  sotto  di  un  fimosi  o  nel  meato 
orinario,  ovvero  anche  l' indolenza  e  la  poca  profondità  del- 
l' ulc^azione. 

A  comprovare  come  siano  fondali  tali  dubbj   sulla  fede 
che  si  deve  prestare  alle  deposizioni  fatte  sull'argomento  in 
discorso  dagli  infermi,  l'Autore  esamina  alcune  delle  storie 
dei  nove  individui  òhe,  come   vedemmo,  avevano  deposto 
di  aver  avuta  solo  precedenza  di  blennorragia ,  ovvero  nes-^ 
suna  forma  primitiva,  e  che  nello  stesso  tempo  non  conser- 
varono alcuna  traecia  di  sofferte  ulceri.   In   uno   erano  già' 
trascorsi  7  mesi  dall'epoca  in  cui  'era  stato  affetto  da  blen- 
noragia  per  cui  la  memoria  potevalb  per  avventura  tradire,  • 
e  d'altronde  lo  sedo  sui  primordj  fu  di  tratto  in  tratto  san- 
guinolento. In  un  secondo  al  momento  dall'esame  esisteva 
ima  eieatrice  rossa  al  di  dietro  della  corona  del  glande,  nel  - 
qual  sito  crede  l'ammalato  di  aver  visto  alquanta  suppura- 
zione, ed  un  ingCNTgo  dei  linfatici  inguinali.  In  im  terzo  caso 
esistevano  delle  cicatrici  indurate  di  ulcerazioni  provenienti 
daU' eaeiaione   di  alcune  vegetazioni  che  avevano  aceompa- 
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gnato  la  blennorragia,  iaffezione' a  cui  solo  T infermo  riferiva 
i  sintotni  sovraggiunti  posteriormente.  La  bleniUfragia  era 
stata  superata  dairinfermo  tre  anni  prima  ;  ma  accompagnata 
come  era  da  balanite,  questa  scomparve  lenuimente  per  dar 
Itiogò  alle  vegetazioni  che  si  produssero  in  tal  quantftà  da  1 
obbligare  tre  mesi  prima  della  comparsa  deireritema  attuale» 
al  taglio  del  prepuzio  e  poi  alla  loro  esportazione^  ^ 

L'Autore  sospetta  che  tali  oj^razioni  siano  state  praticale^ 
con  ferro  sporco  di  pus  proveniente  da  altro  ulcero,  essén*' 
dosi  l'infermo  in  allora  fatto  curare  da  uno  speziale  (narrata-*' 
no*  In  riguardo  all'epoca  di  comparso,  l'eritema  non  può  at-> 
erib'uirsi,  co^ie  vedremo,  alla  blennorragia,  ma  bensì  all'ulr 
cerazione  artificialmente  prodotta  tre  mesi  prima,  hi  quanto 
alle  vegetazioni  debbono  essere  considerate  qualf'sintomi  in-' 
termediarj  tra  la  blennorragia  e  la  sifilide  esistente  attuai* 
mente.  •        * 

Nei  cinque  casi  nei  quali  gli  inférmi  non  ripetevano  d» 
alcuna  forma  né  blennorragica,  né  ulcerosa  l'eritema  sifiti-; 
tico,  l'Autore  fa  osservare  come  in  uno  di  tali  casi  (era  unai 
donna)  esisteva  un  bubbone  indolente  ad  un  inguine,  e  come 
abbia  dessa  comunicato  un  ulcero  indurito  ad  altro  indi-* 
viduo;  come  in  altri  due  l'epoca  dell'infezione  fosse  alquanto 
antica  e  quindi  poco  attendibili  le  loro  deposizioni  per  es* 
^ere  fSeicilmente  traditi  dalla  memoria.  ^ 

Però  non  volendo  più  oltre  addentrarsi  nelte  quistiona 
della  possibilità  dello  sviluppo  della  sifilide  costituzionale" 
senza  la  precedenza  di  segni  primitivi  (come  l'ulcero  od  art* 
che  la  blennorragia  per  non  denegare  aflfotto  le  asserzioni* 
degli  infermi)  l'Autore  dice  che,  essendo  quei  fatti  ancora-' 
incerti,  è  più  ragionevole  devenire  provvisoriamente  a  talei 
conclusione  ammissibile  con  tutto  il  rigore  di  alògica,  cioè ^ 
che  V  eritema  sifilitico  ha  regolarmente  avuto^  quale  9mtòmà 
primitÌK^Oy  V  ideerò  in  compagnia  o  nò  della  bknnotragia  i 
in  tutti  quegli  infermi  osservati  nelle  prime  sei  settimane 
successive  al  coito  contagioso  dal  quale  nacque  poi  la  si filiiit* 


g  SA  Dei  caèl  in  cìUS  eritema  $ifiliiico  è  stalo 
|)réMltflo  eia  un  ulcero  ^  da  una  òlenèiorragia. 

Niimevosi  sono  gli  esempi  di  epitema  sifilitico  che  cbt 
\Hsifo  la  precedenza  di  soli  i|loepi,  mentre  non  esiste  nelle 
otserva^oiii  fotte  dal  aostpo  AqtQFQ  uno,  la  cui  aùteuticit^ 
^ì9i  tale  da  qon  lasciaFe  di]|bl)iez2af  in  cui  tale  esaptema  sia 
slato  preceduto  dalla  blennopFagia»  8ie  tal  cosa  è  vera  ne 
aepiirà  U  oousegueioa  che  non  sì  dovrà  attribuire  alla  blen-e 
porragìa  i)na  influenza  sullo  sviluppo  dell'  erttenia  nei  varii 
oasi  in  cui  es^o  è  unito  air  ulcero.  Le  ^perieqze  fatte  ia 
propo8Ì|o  da  Ricord  confermano  tale  asserto.  Allorquando 
9»i  inoculò  il  muco<ipu8  provcqiente  dalla  blennorr^gia  il 
quale  era  stato  toUo  da  individui  affetti  da  questa  sola  forma 
di  malattia,  si  ebbe  sempre  un  risultato  negativo  icom'anco 
Ogni  YoH<l  che  si  inoculò  il  muco-^pus  di  una  blennorragia 
imilii  all'ulcero,  quando  però  $i  £|bbia  avuta  cura  di  levarlo 
puro  Q  UQU  commisto  al  pus  dell' ulcero.  Sarebbe  stato  im-? 
portai^te  di  potere  esaa|inare  le  dqnu9  dalle  quali  i  37  am? 
malati  jiveyaiio  contratta  la  sifilide,  onde  potere  paragonare 
i  sintomi  rivenivi  di  ciascuna  coppia.  Tale  verificazione  non 
fii  fiitta  che  H  volte  in  t^mpo  conveniente.  Quattro  4i  queste 
donne  presentavano  ambedue  le  forme,  e  la  quinta  epa  af? 
fetta  da  solo  ulcero  :  l' individuo  |>§rò  che  aveva  avuto  rap^ 
l^erCo  con  quest'ultima  lo  avovii  avuto  nello  stesso  giorno  an* 
lihe  con  una  prostituta,  p^r  cu^  da  questa  poteva  avpr  rice- 
vuta l'alun  forma.  Tale  è  certo  l'ipotesi  più  ragioqevde  pcf: 
dare  spiega^Kiqne  di  quest'ultimo  fatto  giacché  in  pratica  non 
^  vede  oonirequemia  nascere  la  blennorragia  dal  contatto  del 
p«8  ()oll*ulee^  anche  in  luoghi  i^yorevoli  allo  sviluppa  di  essa,' 

Vuloero  e  la  blennorragia  contratti  nello  stosso  coito 
prineìpìaBQ  di  rado  in  modo  simultaneo.  La  secoqda  precede 
{iella  maggioranza  dei  casi  il  primo,  il  quale  anzi  sembra 
essere  ritardato  nella  sua  evoluzione.  Dalle  annota;zioni  rao: 
^tf  da|l'Àutofc  su  trenta  casi  risulta  ^  ^k^  du^   volte  so^z 


tonto  l^itccro  e  la  btcnnoitagia  si  $o»o  iiìanifeslati  nello  stesso 
tem[Ky,  5  o  6  gtdnii  dopo  il  coito  :  che  in  S  casi  F  uleei^a  eom-» 
pùTve  prima  delta  blennotragta ,  quello  dal  ten&  al  (Juano 
giorno  dopo  i  rapporti  contagiosi,  questa  dal  settimo  al  yen-» 
tunesimo  giorno  dppo  i  detti  rapporti!  che  la  blennorragia 
al  contrario  ha  preceduto  riilcero  in  ^5  ammalati  i  che  la 
durata  dell' incubazione  Variò  dai  7  ni  15  giorni  per  gli  scoli 
comparsi  dopo  l^ulcero^  e  di  6  giorni  iino  ad  uii  mése  pei* 
gli' ulceri  comparai  dopo  la  blennorragia  ì  òhe  aiohe  volle: 
Tulcero  entrò  in  evoluzione  allorquado  la  blennohragia  si 
asciugò i  che  ih  altri  casi,  Ai  h1  mohiento  in  edi  l'acutezza 
del  catarro  uretrale  diminuiva^  che  rateerò  inoMiinciò  a 
svilupparsi. 

Questi  ulceri  tardivi  sarebbero  èssi  il,  risultaiò  deUMno' 
cuiaìione  accidentale  del  pus  che  ook  dallWetràiulie  partt 
vicine  ciò  che  farebbe  suppórre  Te^i^ten^a  di  uiì  ulcero  nà-^ 
Scosto  nel  canale  ?  Ovvero  la  loro  evoluzione  tanìiva  noii 
ftardibe  ehfi  apparente?  La  toro.iudidcnza^  pei*  èé.,nont  po^ 
irebbe  sviare  TatteU^ione  dell' ammalato  concentrata  pei' 
Intiero  sopra  i  sintomi  acuti  delk  blennorragia  %  V  Autore 
non  nega  la  possibilità  di  questi  fotti  ^  ma  credè  liicglio  dì 
poterli  Spiegare  con  un'azione  rivul^Ya  esercitata  sui  tessuti 
dalla  blennorragia  che  si  è.SvilUf^ta  dapprima  iti  modo  da 
sospcmdere  per  un  ce^to  tempo  if  lavorio  di  qudloi 

Sono  stati  nceessarj  d^  ordinario  non  '  più  di  trC  mesi  alla 
completa  cicatrinzaziòiie  deg^  ttleerì,  t  talvdta  pefò  si  pro^ 
trasse  fino  a  cinque  mesi,  hi  poUtó  V.  eritema  si  iviluppavà 
al  momento  in  dui  l'ulcero  toccava  a  guarigione^  ìè  quest'ut-' 
timo  scompaiiiva  a&tto  ipiandd'  9  primo  si  era  reso  manife^ 
sto.  Al  contrario  la  blennorragia  era  Scomparsa  Spontanea'^ 
mente  o  dietro  un  appropriato  trattamento  molto  tempo  {N'imà* 
che  si  mìsintféstaBse  l' eritema^  ed  ora.inveee  persiste va^'an^ 
che  dopo  titilla  evoluzione  di  quest' nltiniai  AMhe  quesui^ 
andamento  dei  due  sintomi  in  disoOM)  pa#e  HH.  biMti  iHrgo^ 
mento  per  convalidare  la  dtmostraiione,  che  gli  acoidentiidi' 
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sifilide  generale  consecutiva  all^  bietmoVragra  acc4Hl^>ògnaUi 
«lelV  ulcero  sono  generati  da  quest'ultimo  e  non  dalla  prijna^ 
quantunque  i  due  accidenti  abbiano  avuio  sorgente  dal  me* 
desimo  ooi(o« 

§  4«^  Sede  dett  nkero  che  ha  preceduto 
t  eritema  sifiKHco. 

Dalle  annolaùoni  finite  dair  Autore  sulle  sedi  diverse  de- 
gli ulceri  in  170  individhii  ebe  si  presentarono  alla  sva  o»- 
•ermioiie,  risulla  che: 

40  Yolie  erano  situate  all'orificio  del  prefHnio; 

68  lo  erano  sul  prqmio  al  di  dietro  deàm 
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fluenza  che  esercitavano  sull'apparecchio  |;hiaDdoWe  più^ir 
Cina  ad  essi,  e  me^flio  di  tutto  per  le  proprietà  contagiose 
che  possedevano.  II  mezzo  con  cui  comprovò,  la  coi^tagiosilà 
dell'  ulcero  fu  l' inoculazione  ;  mezzo  él^e  éf^ .  dice  inoo' 
oente,  e  che  può  solo  dar  luogo  in  alculìi  ammalati  ad  ul- 
ceri clie  prendono  decornò  iagèflenico,  e  resistere  degli  anni 
interi  alle  medicazioni  più  appropriale.  Questo  danno  è  ià 
generale  causata  dall' ineiperienza  del  medico  nel  sciegliere 
il  tempo  di  cauterizzarle.  È  dal  terzo  al  quarto  giorno  dopo 
l'inoculazione,  poco  tempo  dopo  la  formazione  della  vescicola 
caratteristica,,  che  conviene  praticare  la  cauterizzazione,  adope- 
rando di  preferenza  il  caustico  di  Vienna. 

Tali  incertezze  nella  diagnosi  di  un  Ulcero  sifilitico  fanno 
vedere  quanto  si  debba  andar  .cauti  nell' ammettere  le  asser- 
zioni degli  infermi^  Molti  dei  S5  individui  formanti  le  9  ul- 
time serie,  suddette,  non  sospettavano  oieppure  il  nome  del 
male  da  cui  erano  affettié     ^ 

A 

•  '  r  • 

§  5.®  Delle  diverse  forme  dell\ulceró  che  ha  preceduto 

V  eritema  sifilitico. 

i  Due  sono  le  specie  fondamentali  di  ulcero  t  il  prioio  è 
l'indurato,  il  secondo  è  il  non  indurato*  Ciascuno  di  essi  a 
$eé»ifda  della .  duà  disposizione  più  ò  meno  grande  a  distrug«> 
gere  i  tessuti  può  vesUre  una  delle  seguenti  forme  seeon» 
darie.  ;  •  ,  ' 

-4.'  Abra9ume  tdcerosa.  X' ulcerazione  i>on  fittaceli  tulio 
.  lo  spessore  della*  membrana  che  ne.  è  la  sede;  quest'uleero 
non  è  mai  tagliato  a  picco,  e  non  lascia  cicatrici. 
'\  3.*  Ulcero ,  iempliùe.  La  pelle  o  la  membrana  mucosa 
sono  distrutte  in  tutto  il  loro  spessore.  La  durata  è  dalle  sei 
settimane  ai  4  mesi  e  mezzo. .  Guarigione  oim  cicaitrici  a^ 
pena  apprezzabili.  ^ 

'    3/  Ukero  fagedenico  cir&>$€rÌHo.  Fondo  pultaéeo  d'or* 
dinario.  Ouarigibne  con  eicatricL 

'4.*  {/Icero  fagedenko  non  circoécritto.  Serpigiiiosa  od 
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ambulante.  Durata  indefinita.  Lascia  delle  ci(*atrim  elie  si  as- 

nomigliano  a  quelle  delle  profonde  scottature. 

5.^  Ulcero  gangrenoso  o  earfroiuMO.  Distrugge  con  grande 
rapiditi  I  teMiti,  ehe  trasforma  in  escara  nerastra. 

Nei  480  casi  di  eritema  siAlitiéo  osiservali  dall'Autore,  in 
157  quella  forma  era  stala  preceduta  da  ulcero  indoralo:  in 
48  rindurimento  era  dubbioso. 

I  primi  457  appartenevano  ad  ulceri  delle  varietà  se* 
fuenti: 

Abrasióne  ulcerosa •    •    •    •    443 

Ulcero  sempHee 8 

Ulcero  fagedemco  circascriito 6 

i  tredici  secondi  appartenevano  alle  seguenti  varìcià: 

ilòrostone  ulcerosa S 

Ulcero  semplice      .    •    •    • 6 

Uulcero  fiigedemco  circoscriiio  .  .  •  •  4 
La  proporzione  degli  ulceri  indurati  in  confronto  dei  non 
indurati,  come  si  vede,  è  straordinariamente  ^grande;  e  que- 
sto fatto  noi  lo  terremo  a  calcolo  per  osservare  anche  nelle 
altre  sifilidi  la  connessione  datr  ulcero  induralo  coi  sintomi 
opstituziopili*  Taleproponùotie  poi  aumenta  ancor  pia  quando 
si  nppia  che  l'Autore  ha  messo  per  tolti  i  booni  conti  comò, 
dubbioso  rindurimenlo  dell'ulcero  in  quei  43  casi,  avendoli 
osservali  nel  tempo  In  coi  non  aveva  esatte  cogniidoiii  so 
tale  stato  dell'ulcera  Dalla  notata  statistica  si  vede  anche 
come  la  4.*  e  5.*  varielh  d'ulcero  non  figurano  sicoome  pre- 
eedeÌMi  l' eritema  sifilitico  y  me mrs  la  prima  flgosa  m  4  46 
casi,  la  seconda  in  44,  e  la  terza  in  40.  L'abrasione  ulee^ 
rosa  è  poi,  si  poò  dire,  la  prototipa  come  precedente  Teri- 
iema,  e  tale  btto  lo  vedremo  ripetersi  andie  per  le  altro 
specie  di  sifilidi. 

Tali  rapporti  di  forma  e  di  gravità  fra  l'ulcero  e  gli 
aecidenti  eonsectitivi  sono  si  regolari  e  costanti  che  allor- 
I  quando  si  presenta  un'eccezione  con  focilità  si  fMxmo  tro* 

1  varne  le  ragioni  in  qualche  circostanza  accidentale.  Cosi  ne' 

i 
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IO  casi  (i'  eritema  sifilitico  tic'  quali  V  ulcero  antecèdente 
prese  la  forma  fagedenica  ;  devesi  notare  che  in  6  questi 
ulceri  erano  nascosti  sotto  una  fimosi  infiammatoria ,  8  erano 
stati  curati  nei  loro  primordj  coli'  uso  intemo  di  prejmrazioni 
mercuriali,  e  gli  ultimi  due  erano  accompagnati  da  un  eri-* 
tema  unito  a  pustole  d'ectima  quando  quegli  ammalati  fu- 
rono essi  pure  sottoposti  alla  cura  mercuriale.  Dalle  quali 
cose  si  può  dedurre  con  certa  probabilità  che  la  forma  fa- 
gedenica dell'ulcero  è  stata  accidentalmente  prodotta,  nei 
primi  casi  dallo  strangolamento  dell' ulcero  sotto  un  pre- 
puzio ristretto ,  e  che  negli  altri  V  ulcero  fagedenico  potevé 
èssere  il  punto  di  partenza  di  una  affezione  cutanea  più 
grave  dcIF eritema,  se  la  cura  mercuriale  non  tì  avesse  messo 
ostacolo. 

Ecco  quali  varietà  offrono  le  abrasioni  ulcerose  in  rap- 
porto all'estensione,  al  decorso  ed  alla  durata.  Esse  erano 
in  generale  assai  circoscrìtte,  e  d'una  forma  rotondeggiante: 
tuttavia  le  si  vedevano  formare  talvolta  delle  larghe  erosioni 
suppuranti  senza  una  forma  determinata.  Era  soprattutto  al 
dì  dietro  della  corona  del  glahde  che  si  riscontravano  que- 
sti ulceri,  i  quali  si  sarebbero  confusi  colla  semplice  bala- 
nite, se  non  fossero  stati  inoculabili,  o  se  talora  non  aves- 
sero presentato  l' induramento  caraitetistico  in  un  punto  della 
loro  superficie  che  d' ordinario  era  quello  dove  aveva  prin« 
cipiato  r  ulcero.  Tale  indurimento  serviva  di  mezzo  diagnó-' 
stico  sulla  natura  del  male  anche  in  quei  casi  in  cui  pic- 
colissima era  l'astensione  dell'abrasione,  poco  la  suppura- 
zione, e  rapida  la  cicatrizzazione.  In  altri  casi  in  cui  l' abra- 
sione ulcerosa  aveva  sede  sulla  pelle  o  sopra  una  membrana 
mucosa  esposta  atr  aria ,  la  suppurazione  essiccandosi  dava 
luogo  a  delle  croste  che  prendevano  l' aspetto  di  ectima,  o 
ad  una  eruzione  psidracea  e  squammosa.  Tale  apparenza  fia 
indotto  molti  sifilografi  in  errpre,  il  quale  non  è  più  per- 
messo oggigiorno ,  dopo  i  lavori  di  Hunter  e  di  Ricord  che 
hanno  fissato  irrevocabilmente  i  caratteri  distintivi  dei  sin^ 


tomi  prìmarj  e  secondar)  della  sifilide.  Le  abra^oni  ulcerose, 
di  diametro  variabile,  di  forma.rotonda  od  irregolare,  for^ 
inavano  delle  superficie  piaoe  a  livello  delle  parti  sane  che 
^e  circondavano,  meno  qualdie  volla  che  si  fecevano  salienti 
liei  mezfKO,  o  per  vegetazione  sovrabbondante,  o  per  Tac- 
crescimento  dell'  induramento  della  loro  base.  Tale  deseri- 
fioiie  si  vede  evidentemente  come  sia  ben  diversa  dalle  forme 
assegnate  air  ulcero,  nei  Trattati  anche  recenti,  dalle  defini- 
icìoni  classiche. 

1^  durata  media  delle  abrasioni  ulcerose  non  fu  in  ge- 
nerale molto  più  lunga  di  quella  dell'ulcero  semplice  o  del- 
r ulcero  leggermente  fagedenico,  e  variò  da  i  a  5  mesi; 
una  sol  volta  non  fu  che  di  25  giorni,  e  nella  maggior  parte 
dei  casi  sorpassò  i  due  mesi.  Per  valutare  questo  tempo  di 
durata  l'Autóre  comincia  il  suo  calcolo  dall'epoca  dell'av- 
venuto contagio  sino  a  quello  della  completa  cicatrizzazioQC. 
In  tal  modo  egli  crede  di  poter  avvicinarsi  meglio  alla  ve- 
rità di  quello  che  fondandosi  sulle  asserzioni,  le  molte  volte 
ingannatrici  degli  infermi. 

Due  terzi  ddle  abrasioni  ulcerose  non  diedero,  luogo  a 
cicatrici  durature,  qualunque  fosse  siata  la  loro  durata.  QueHe 
che  lasciarono  delle  cicatrici  indelebili  avevano  la  s^de  sul 
margine  della  corona  o  sul  tessuto  cutaneo.  Ciò  dimostra 
come  l'assenza  di  cicatrice  non  sia  una  prova  sufficiente  per 
escludere  la  previa  esistenza  di  un  ulcero. 

%  6.^  Détto  stato  delle  ghiandole  wAne  agli  «iem 

precursori  dell*  eritema. 

Gli  uìeeri  che  hanno  preceduto  V  eritema  sifilitico  sono 
slati  quasi  tutti  accompagnati  da  ingorgo  di  alcune  ghian- 
dole alle  quali  mettevano  capo  i  vasi  linfatici  provenienti 
dall'abrasione  ulcerosa.  Sopra  420  <^,  416  erano  accom- 
pagnali da  adenite  indolente  non  suppurata  :  1  da  un  bub- 
bone suppuralo:  e  ire  non  erano  accompagnali  da  apprez* 
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labile  adfflite/n  ntimefo  degli  ulceri  hùn^ha  àlcmm  influenza 
8U  quello  delle  ghiandole  tumefatte. 

La  maggior  parte  degl^  ammalati  riferiyaaò  Che  l'ade* 
nite  A  era  sviluppata  ora  .nella  stesso  tempo  deir  ulcero, 
ora  qualche  giorno  o  qualche  settimana  dopo  lo .  sviljUppp  di 
esso»  Alcuni  andie  asserivano  che  l'adenite  aveva  preceduta 
di  moki  giorni  lo  sviluppa  ddr  ulcero.  Ma  nulla  pvvi  Ai 
meao  provaio  ddfai  sovversione  di  tale  .ordine  naturale  id'  ap* 
parizione  dei  primi  accidenti  della  sifilide.  L'  Autore  •  nm 
potè  confermare  mai  tali  adsentonì  degli  infermi  che  d'al- 
tronde, talvolta  rtcbiedono  il  soccorso  medico .  pjer  ingorgi^ 
ghiandolari  9  mentre  hanno  senza  loro  saputa  ancora  vigente 
qualche  ideerò  !  in  suppurazione» 

Tre  sono  le  forme  con  cui  si  presenta  Tadenìte  situo*- 
matica  dell'ulcero  precursore  dell' eritema.  La  1/  consiste 
nella  leggiera  tumefazione  di  alcune  ghiandole^  della  gros* 
sezza  di  una  avellana,  mobili,  indolenti  e  riunite  fra  loro, 
con  cordoni  duri,  consistenti  in  una  riunione  di*vasilinfaiiei 
attorniati  da  tessuto  cellulare  indurito,  cèrne  puossi  ricono- 
soere  dalla  dissèzioiie.  Nella  2."  le  piandole  mediocremeiite 
tuimefalte  e  riunite  da  spessi  strati  di  tessuto  cellulare  sono 
pure  indolenti',  e  m<Atli,  e  formano  come  dei  cordoni  duri, 
cilindrici  o  fosifonni  di  vario  volume.  La  S.V  forma,  jueuo 
f requenle ,  dell'  adenite .  si  caratterizza .  per  la  tùmébzione .  di 
un  certo  numero  di  ghiandole  riunite  in  massa,  rotonda 
giahte^  eminente,  e  ohe  varia  in  volume  da  un  uovo. di* pic- 
cione ad  imo  di  potto.  Questi  tumori  che  sono  i  veri  buin 
boni  isono  ingenerale  immobìli,  talvolta  assai  dolorosi,  e  la 
peHedi  sovente  aderente  è  róssa  alla  loro  superficie. 

L- adenite  arrivata,  nella  maggior  parte  dei  casi,  al  suo 
massimo  sviluppo  r^rocede  di  solito  «Jlorchè  i  prioii  sia-* 
tomi  dell'  infezione  generale  cominciano  ai  manifestarsi.  Qual? 
che  volta  al  conurario,  restata  stazionaria  fino  al  momento 
del  primo  sviluppo  dell'  eritema ,  la  si  vede  prendere  umi 
novella  attività  quando  si  manifestalo  i  primi  accidenti  gè- 
nerali  della  sifilide^ 
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La  durata  dei  bubboni  varia  assai  ne*  casi  Ofiscrvati  dal>* 
r Autore:  variò  cioè  da  uno  a  molti  mesi*  Il  loro  esito  Th 
d'ordinario  la  risoluzione,  quàlehe  volta  per  deliteseenza , 
e  quasi  mai  per  suppurazione.  In  446  easi  di  ammalati  afr 
fotti  da  eritema,  T Autore  non  vidde  ehe  uno  solo  in  eui 
un  bubbone  suppurò.  Questo  fatto  che  vedremo  ripetersi  m* 
che  per  le  altre  sifilidi ,  è  prezioso  per  il  pronostico ,  giac-' 
che  pare  ehe  la  suppurazione  preservi  la  maggior  parte  delle 
volte  dagli  accidenti  secondar].  I  primi  sifliografi  infatti  non 
ammisero  il  bubbone  suppurato  frai  sintomi  sifilitici:  ciò  che 
ft  torto  non  fecero  quelli  del  XVI  secolo:  ma  però  molti  di 
essi  notarono  come  questo  decidente ,  novellamente  osser- 
vato nella  sifilide,  sembrava  preservare  dalle  manifcstaziont 
generali  di  questa  malattia. 

§  7.^  Dello  staio  dei  vasi  linfatici  ehe  si  portano  da  una 
parte  M'ulcerOy  e  daU'altra  alle  ghiandole  linfatiche  in^ 
gergale. 

Di  frequente  i  Vasi  linfatici  che  dall' ulcero  «i  portano 
alle  ghiandole  vicine,  nei  casi  di  eritema  sifilitico,  preden* 
tano  un'  ipertrofia  ed  un  induramento  caratteristico  ehe  \m 
principio  air  ulcero,  specialmente  quando  esso  risiede  sugli 
organi  genitali.  Di  tale  affezione  tennero  già  parola  Soemp^ 
mering,  BerUnghieri  e  Ricordf  ma  non  fu  ancora  bea  stiH 
diata. 

È  difficile  precisare  in  quri^ epoca  dell'ulcero  svihip* 
pasi  d'ordinario  questa  ìinfangioite :  essa  è  taknenle  indo«> 
lente  nel  suo  decòrso,  che  il  più  delle  volte  afeiggono  i  mioi 
primordj  all' attenzione  dell' infermo«  Pare  però  datf  08S«r« 
vazione,  fatta  in  alcuni  casi  che  ebbero  una  certa  acutezza 
di  ^decorso,  che  abbia  avuto  origine  la  Unfangioite  dal  45.^  al 
fiO.^  ^orno  dopo  il  contagio^ 

La  ìinfangioite  iiHlurata  che  accompagna  Tulcèro  del  prè« 
puzio  e  del  glande  seguiva  di  solito  il  tragittò  deirarteria  e 
delleL  vene  dorsali  de)  pene;  qualche  .volta  essa  decorreva 
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lungo  le  fikocie  laterali  del  corpi  cavernosi:  più  di  frequente 
riscoiUriivasi  un  solo  cordone  linfatico  indurato,  ma  qualche 
voka  un  numero  maggiore.  Per  distinguere  tali  cordoni  è 
d*  uopo  soUevarli  eolle  dita,  ed  allora  si  può  constatare  il 
loro  volume ,  che  varia  da  quello  di  una  piccola  penna  di 
corvo  a  quella  d'  un'  oea ,  e  si  ponno  distinguere  dall*  ar- 
teria per  la  loro  mobilità,  densità  e  resistenza  al  dito.  La 
'lunghezza  del  cordone  indurato  è  in  generale  da  6  ad  8 
centimetri.  U  calibro  è  talora  sempre  eguale,  tal' altra  pre- 
senta dei  rigonflamenti  ;  la  loro  direzione  ora  è  rettilinea, 
ora  flessuosa.  Questi  cordoni  tinfatici  larghi,  e  come  piatti 
alla  loro  origine  sulla  base  indurita  dell'  ulcero ,  si  fanno 
cilindrici  ad  alcuni  centimetri  di  distanza  da  esso. 

Alcuni  degli  ammalati  si  richiamavano  alla  mente  di  aver 
sentito  un  dolore  lungo  il  tragitto  dei  vasi  superficiali  del 
pene ,  tali  altri  dicevano  d' aver  avuto  la  sensai^ione  d' una 
corda  tesa  e  dolorosa  nella  stessa  direzione,  ciò  che  li  ob-p 
bligava  a  tenere  continuamente  la  verga  rilevata  affine  di 
diminuire  questa  Sensazione  molesta  che  alcuno  di  essi  sof« 
ifiva  al  momento  solo  dell'  erezione.  La  pelle  infine  era 
ben  di  rado  róssa  al  principio  dei  yasi  linfatici  indurati,  se 
^i  eccettua  il  prepuzio  che  l'Autore  vide  soventi  volte  gonfia 
ed  erisipeiatoso  al  momento  in  cui  la  linfangìoite  era  più 
dolorosa. 

Cronico  è  il  decorso  della  linfangioite  indurata,  é  varia 
dalle  tre  settimane  ai  4  o  6  mesi.  Di  solito  termina  colla 
risoluzione.  In  tre  casi  tuttavia  l'Autore  la  vide  dar  luogo 
a. suppurazione.  La  base  indurata  dell'ulcero  si  trasformò  ii| 
pn  tumore  flenmionoso,  che  si  aperse  dopo  un  lento  lavorio 
infiammatorio.  Ne  sorti  un  liquido  più  bianco  e  meno  denso 
del  pi|s  flemmonoso.  La  piaga  restò  a  lungo  fistolosa,  e  la 
si  vedeva  per  mezzo  dello  spillo  in  comunicazione  coU'in^, 
terno  dei  vasi  linfatici  ipertrofici.  In  uno  di  tali  casi  TAu-. 
tore  potò  dissecare  uno  di  questi  vasi  fistolosi,  e  consta^ 
lare  l'ipteigrità  dell'arteria  e  delle  vene  dorsali  del  pepci 
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ed  il  decorso  suo  lungo  un  vaso  Knfiitico  ipertròfizkato,  i 
pareti  ispessite,  duro  e  ebe  diminuiva  di  volume  verso  la 
sua  estremità  pubica  andando  a  finire  nei  gangK  inguinali 
destri,  mentre  l'altra  sua  estremità  si  perdeva  nel  tessuto 
ebe  aveva  occupato  V  induramento  dell'  ulcero. 

La  linfangìoite  indurata  puossi  ritenere  come  un  segno» 
certo  di  un  prossimo  generalizzamento  della  sifilide:  tale 
segno  riesce  meno  prezioso  ili  causa  che  divide  sempre  ^  tal  ^ 
signi  Qcazione  coir  ulcero  indurito  che  gli  è  sempre  com- 
pagno. 

Più  sopra  vedemmo  come  differenziasi  un  iinfinico  in-^ 
durato  dall'arteria  e  dalle  vene  dorsali  della  verga.  Un  al- 
tro errore  sarebbe  quello  di  confonderlo  colla  linfangiotie 
sémplicemente  infiammatoria.  Già  notammo  i  caratteri  della 
linfangìoite  indurata.  Quelli  della  Hnfangioite  semplice  invece 
sono  i  Seguenti:  il  cordone  non  è  calloso:  è  più  grosso, es- 
sendo pel  processo  infiammatorio  tirati  in  consenso  i  vasi- 
sanguigni  che  col  tatto  difficilmente  si  ponno  isolare:  è  d'or-, 
dinario  dolorosa ,  e  l' infiammazione  si  propaga  freqpuente-* 
mente  alla  pelle  che  si  fa  rossa  e  gonfia  lungo  il  tragitto 
dei  linfetici  infiammati.  È  importante  tale  distinzione  perla 
cura*  e  pel  pronostico,  giacché  Q  primo  è  indialo  di  un  im- 
minente infezione  sifilitica  generale,  ed  il  secondo,  è  prove- 
niente da  una  semplice  blennorragià  o  da  un  ulcero  ^noil»' 
indurito,  i  quali  fenomeni  non  da^no  luogo  a*  succèssivi 
^'olgimenti  morbosi  generali.  « 

.     §  8.^  Di  alcuni  sintomiche  CLCCompagnano 
^  soventi  volte  l*  eritema  sifilitico.. 

^  fVa  gli  accidenti  primitivi  di  sifilide  e- le  prime  affezioni 
consecutive  della  pelle  sorviene  nella  maggior  parte.  Afi 
casi  un  certo  numero  di  sintomi  degni  di  attenzione,  perchè 
rilevano  già  l'influenza  deleteria  ebe  il  veleno  sifilitico  se- 
creto dall' ulcero  incomincia  ad  esercitare  sull'organismo.- 
Talvoùa  però  tali  sintomi  sviluppansi  dopo  Teruzioiie,  e  di 


rado  cessano  dopo  la  sua  comparsa.  Tal' altra  invece  miin-' 
oano  affatto.  In  199  ammalati  affetti  d^ eritema/ 66  furono' 
esentì  di  accidenti  generali  precursori.  Tale  proporzione  peròì 
deve  essere  ricevuta  con  riserbo,  non-  polendo,  esser  certi- 
delia  memoria  di  alcuni  ammalati  per  l'epoca  lontana  della 
malattia,  e  perchè  altri  furono  sottoposti  per  tehipo  ad  una' 
<àira  mercuriale,  che  può  aver  avuto  qualche  influenza  su 
tale  assenza. 

Tali  sinlomi  comparirono  8  o  10  giorni  prima  dell'  eri* 
tema  sifilitico,  ma  tal' altra  volta  lo  precedettero  di  2  o  3 
settimane,  ovvero  di  soli  3  o  4  di.  In  rapporto  poi  al  con-  ' 
tagio,  tali  sintomi  si  manifestano  in  una  proporzione  assai 
variabile  :  la  più  generale  è  da  30  a  90  giorni  dopo  l' im- 
puro commercio;  ma  in  qualche  caso  tale  apparizióne  fu 
più  precoce  o  più  tarda  di  tale  epoca:  giammai  peròeom-  ^. 
parvero  prima  dell'ulcero.  In  questo  riguardo  l'Autore  mette 
ancora  in  guardia  gli  osservatori  dalle  relazioni  erronee  de-' 
gli  infermi. 

I  sintomi  d'infezione  generale  in  discòrso  sono  i  seguen- 
ti, secondo  l'ordine  con    cui  si  manifestano:  gli    ammalati 
diventano  tristi,  pallidi,  e  provano  un  senso  di   stanchezza 
e  di  malavoglia  che  loro  rende  penoso  ogni  lavofo.  Di  so-! 
vehte  soiio  presi  di|  vertigini,  massime  quando  si  inclinano 
al  suolo,  o  da  intònsa  cefalalgia,  ora  diurna,  ora  notturna- 
che  ha  tutti  i  caratteri  dei  dolori  osteocopi,  e  talvolta   di: 
una  nevralgia.  Essi  frequentemente  sono  assaliti  da  veri  ac- 
cessi di  febbre  che  ponno  simulare   quelli  delle  febbri  ac- 
lesionali  intermittenti.  Il  sintomo  >  più  ovvio  in  questo  pe-: 
rfodo  della  sifilide   però  è  quello  dei  dolori  reumatici  elie 
manifestansi  nelle  diverse  parti  del  sistema  fibro-ossèo.'Ora/ 
questi  dolori  compajono  alla  parte  posteriore  della  regióne 
cervicale  o  lombare  dando  luogo  ad  un  torcicollo  o  ad  una 
lombagine:  ora  hanno  sede  sulle   pareti  costali,  prendendo: 
la  forma  di  pleurodinia.   Non    è  raro    vederli  fissati   sopra, 
una  parte  dello  sterno,  aumentando  essi  allora  nelle  grandi; 


538 

iosjpinizioni  e  nei  movimeDii  delle  braccia.  Le  estremiti  sofi» 
le  parti  del  corpo  che  vanno  più  soggeue  a  questi  dolori, 
i  quali  prediligono  le  articolasioni  più  che  il  eor|M>  deir  os- 
so, e  le  invadono  talora  con  tanta  fona  ed  insistenza  da 
renderle  rigide  ai  movimenti.  Tali  dolori  si  esacerbano 
pel  tepore  del  letto  come  nelle  esostosi* 

Alctmi  ammalati  in  tide  periodo  vanno  soggetti  a  disturbi 
gastrici  o  ad  appetiti  smodati.  Altri  soffrono  di  sussurro  alle 
orecchie,  di  epistassi,  di  edema  ag^i  arti  inferiori,  di  op- 
pressione e  di  palpitazione,  e  riscontrasi  anche  rumore  di 
soffio  al  cuore  ed  alle  arterie,  che  corrisponde  sempre,  se» 
condo  le  ricerche  fatte  dal  signor  Grassi  ad  istigazione  di 
Ricùrd^  con  una  diminuzione  dei  globuli  sanguigni ,  la  quale 
incomincerebbe  a  prodursi  nei  soggetti  affetti  da  ulcero  in* 
dorato  anche  prima  d' ogni  manifestazione  sifilitica  generale* 

I  /enomeni  succitati  si  riscontrano  più  o  meno  raggrup* 
pati  sui  varj  individui  secondo  le  peculiari  disposizióni.  Essi 
ponno  svanire  ad  un  tratto,  o  lentamente,  od  anche  persU 
stere  ed  aggravarsi  dopo  la  comparsa  deir  eritema.  Gomuui 
poi  essendo  questi  fenomeni  ad  altre  malattie,  ponno  con  fa-. 
cilità  essere  con  queste  confusi  da  chi  non  usa  molta  ocu» 
latezza  nel  diagnostico, 

È  pensamento  di  Hunter^  adottato  anche  più  esclusi va< 
mente  da  Bicordi  che  le  affezioni  del  periostio  e  delle  ossa 
siano  quasi  sempre  posteriori  a  quelli  della  pelle  e  delle 
membrane  mucose.  Il  nostro  Autore  non  divide  per  intiero 
il  loro  modo  di  vedere.  A  lui  pare  vera  la  dottrina  di  que- 
sti sifiliografi,  solo  il  punto  di  vista  ristretto  in  cui  si  sono 
posti,  di  classificare  tra  i  sintomi  sifilitici  dei  tessuti  fibroso 
ed  osseo,  appena  le  alterazioni  sifilitiche  apprezzabili  del 
periostio  e  delle  ossa:  tumori  periostici,  esostosi  e  carie. 
|£gli  ammette  che  tali  accidenti,  e  soprattutto  i  due  ultimi,  non 
^i  riscontrano  mai  al  principiare  della  sifilide  che  si  vedono 
di  rado  comparire  prima  del  6,^  mese,  e  più  di  solito  dopo 
un  anno  dal  principio  detV  ioCezione  :  ma  dice  che  tuli  m^ 
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(orni  prìmadi  presentare  le  earatleristicbe  loro  manifesla* 
zionì,  devono  di  necessità  ammettersi  siccome  esistenti,  an- 
che quando  avevano  una  minore  intensità  di  grado.  Questa 
minore  intensità  di  grado  dei  sintomi  sunnotati  sarebbe 
rappresentata,  secondo  l'Autore,  dai  dolori  reumatici  da  noi 
descritti.  La  sifilide,  secondo  T Autore,  generalizzandosi,  Bt* 
tacca  indifferentemente  le  membrane  tegumentali  od  il  tes- 
suto osseo:  ma  essa  intacca  dapprima  superficialmente  que- 
sti tessuti,  e  non  invade  i  loro  strati  profondi  che  neirul-^ 
teriore  suo  decorso.  I  sifilografi  del  XV  e  del  XYI  secolo 
erano  pur  essi  d'accordo  con  questo  modo  di  vedere,  e 
credevano  che  dal  momento  che  l'ulcero  incominciava  ad 
esercitare  la  sua  azione  deleteria  suH'  economia  i  sintomi  di 
infezione  potevano  mostrarsi  cosi  prontamente  nei  tessuti 
osseo  e  fibroso  cóme  sull'inviluppo  cutaneo,  diventando  i 
primi  di  frequente  la  sede  di  dolori,  mentre  il  derma  si 
copriva  di  svariate  eruzioni.  Leoniceno  fa  anzi  rimarcare  come 
esista  una  specie  d' antagonismo  tra  questi  due  ordini  di 
sintomi ,  giacché  gli  infermi  che  soffrono  molti  dolori  hwfìo 
minor  numero  di  pustole,  e  cosi  viceversa^ 

§  9.^  < —  Epoca  della  comparsa  dell*  eritema  sifUiticQ     - 
in  rapporto  al  contagio  ed  aliti  dcatri^szazioni  degli  ulceri. 

Quando  non  sia  stato  messa  in  opera  alcuna  cura  spe- 
cifica al  momento  che  esisteva  il  sintomo  primitivo,  il  lasso 
di  tempo  che  scorre  fra  il  contagio  e  la  comparsa  dell'  e- 
ritema  sifilitico  non  è  mai  molto  lungo,  e  sorviene  talvolta 
tra  la  20,"  e  la  30.*  giornata ,  o  più  di  solito  tra  il  50.^  ed 
il  60.^  od  il  60.** -ed  80.*^  giorno,  e  qualche  rara  volta  nel 
corso  del  4.^  o  del  5.^  mese.  Questi  risultati  sono  ben  di* 
versi  da  quelli  ammessi  da  CazenaK>e  nel  suo  «  Trattato  delle 
sifilidi  » ,  il  quale  assegna  alla  comparsa  dell'  eritema  delle 
epoche  molto  più  remote,  cioè  il  termine  medio  di  4  anno, 

Annali.  VùL  CXLFJir.  34 
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14  mesi  e  6  di.  All'Autore  pare  tale  divario  cagionato  da 
mala  osservazione. 

Circostanze  accidentali  pon  no  aceelerare  o  ritardare  lo 
sviluppo  deir eritema.  Esso  può  essere  reso  più  precoce  da 
lungo  e  continuato  moto  dopo  làr  comparsa  dell'  ulcero,  da 
particolari  mestieri  in  cui  gli  ammalati  siano,  come  i  fornai, 
costretti  a  star  molto  tempo,  massime  di  notte,  ad  alta  tem- 
peratura, da  eccessi  di  tavola,  ed  i  nfine  da  una  tendenza  che 
abbia  r  ulcero  a  dilatarsi  ed  a  prendere  una  forma  pAltacea 
ù  fiigedenìoa.  Questo  sviluppo  può  pure  essere  ritardato  dalla 
comparsa  di  una  flemmasia  in  qualche  viscere,  e  dalla  cura 
mercuriale  fetta  per  tempo. 

Ecco  ora  le  diverse  epoche  dell'  evoluzione  dell'  eritema 
sifilitico  in  rapporto  alla  cicatrizzazione  dell'ulcero. 

Prima  tapola  che  comprende  97  casi  d' eritema  8vilup<* 
palisi  prima  dell' amministrazione  d'ogni  cura  generale. 

Casi  d'eritema   sviluppatisi  prima  della  oicatriz* 
razione  degli  ulceri.     . 58 

Casi  d'eritema  sviluppatisi    ^asi  contemporanea» 
mente  alla  cicatrizzazione  degli  ulceri 48 

Casi  d'eritema  sviluppatisi  dopo    la  cicatrizzazio** 
ne  degli  ulceri. 24 

Seconda  tavola y  che  comprende  50  casi  d'eritema  so- 
praggiunti in  ammalati  che  avevano  fatta  una  cura  generale 
mercuriale  od  altra,  mentre  esisteva  l'ulcero. 

r 

Casi  d'eritema  sviluppatisi   prima  delia    cieatriz* 
zazione  degli  ulceri; 40 

Casi  d'eritema  sviluppatisi  quasi   contemporanea* 
mente  alla  cicatrizzazione  degli  ulceri,    .    ;    .    .    .      6 

Casi  d' eritema  sviluppatisi  dopo   la  cicatrizzazio* 
ne  degli  ulceri.  .............    34 

È  evidente  dà  tali  rilievi  l'influenza  esercitata  anche  in 
questo  caso  dalla  cura  generale.  L' Autore  poi  fa  notare  come 
il  vedere  alcuni  casi  d'eritema  svilupparsi  contemporanea- 
mente  alla  cicatrizzazione  degli  ulceri,  non  sia  una  ragione 
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per  addaltafe  il  precetto  dei  sifilografl  del  XVI  secolo  di 
medicare  le  ulceri  degli  organi  genitali  ed  i  bubboni  co>h 
unguenti  eccitanti^  per .  ritardarne  la  cicatrizzazione,  e  secon- 
do essi  impedire  la  conseguente  infezione  degli  umori,  e 
le  manifestazioni  generali  della  sifilide. 

§10."  —  Ricerca  delle  cause  che  hanno"  potuto  determir 
nare  lo  sviluppo  dell*eritemay{>ale'a  dire  la  generalizza- 
zione dn  sintomi  sifilitici  nella  economia. 

È  cosa  ovvia  in  pratica  il  riscontrare  individui  che  fu-; 
rono  una  o  più  volte  affetti  da  ulceri  sifilitici  guariti  coi 
soli  mezzi  locali  senza  ohe  ne  abbiano  avuto  per  consegnenza 
alcuna  forma  generale  :  come  pure  è  ovvio  il  trovare  alcuni, 
di  questi  stessi  individui  andare  incolumi  di  tale  generaliz- 
zazione per  alquante  volte,  e  poi  inr  seguito  ad.un  ultimo  ul- 
cero es3?re  presi  dai  sintomi  secondar].  Quale  è  la  ragioae 
che  determina  questo  diverso  modo  di  procedere  del  virus 
sifilitico?  Esaminati  coscienziosamente  (npn  con  dati  appog- 
giati alla  sola  memoria,  ma  su  speciali  ed  apposite  annota- 
zioni) i  molti  fatti  da  lui  raccolti  di  eritema  sifilitico,  il 
nostro  Autore  non  trovò  di  poter  attribuire  tale  diversa  in- 
fluenza ,  né  alla  varietà  delle  età ,  né  a  quella  dei  sessi ,  né 
alle  differenti  idiosincrasie ,  tmiperamenti  e  costituzioni»  né 
alle  prave  abitudini  igieniche,  né  alle  stagioni ,  né  infine 
alle  malattie  intercorrenti  che  abbiano  potuto  indebolire  V  or- 
ganismo in  un'  epoca  vicina  al  contagio,  sia  che  taU  cause 
avessero  agito  ad  una  ad  una  ,  ovvero  si  fossero  trovate 
-raggruppate  nei  diversi  indivìdui.  Le  proporzioni  in  tutti 
questi  casi  erano  cosi  piccole  nei  confronti ,  da  non  poter 
costituire  una  regola  generale.  Inoltre  queste  stesse  condizioni 
individuali  nelle  medesime  proporzioni  egli  le  rmvenne  in 
quegli  individui  che  avevano  contratti  degli  ulceri  senza 
aver  presentato  di  poi  segni  d' infezione  costituzionale,  mal- 
grado r  assenza  d'  ogni  cura  capace  di  ritardare  o  di  distrug- 
gere la  disposizione  ai  sintomi  secondar]. 
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Queste  risposte  negative  sulle  cause  della  generalizza- 
sione  dei  fenomeni  sifilitici  neir  economia  spìnsero  il  dottor 
BoBserau  a  fare  nuove  indagini  estnmee  alle  dette  condi* 
sioni  fisiologiche  ed  igieniche  intomo  alla  ricerea  di  cpiesta 
causa.  I  reiterati  contagi  non  ponno  forse  essere  una  fevo- 
revole  disposizione  a  tale  generalizzazione  ?  Dalle  sue  anno- 
tazioni risulta  che  T  eritema  sifilitico  si  è  manifestato  US 
volte  dopo  ripetuti  contagi,  ed  86  volte  dopo  il  primo  con-' 
tagio.  Anche  qui  dunque  avvi  impossibiliti^  ad  inferirne  una 
regola  generale.  Gli  individui  affetti  da  molti  ulceri  ad  un 
tempo  presentano  forse  questa  favorevole  condizione?  In 
470  em  di  eritema  sifilitico,  444  presentarono  un  solo  ul- 
cero, e  soli  S9  ne  erano  affetti  da  numero  maggiore.  Le 
diverse  sedi  degli  ulceri ,  la  loro  tendenza  ad  estendersi ,  il 
loro  prolungato  decorso  non  forniscono  pure  un  mòdo  per 
spiegare  questa  tendenza  in  alcuni  casi  al  generalizzarsi  della 
sifilide  ed  in  altri  no.  Circa  alla  tendenza  degli  ulceri  ad  esten- 
dersi è  anzi  osservazione  antica,  che  l'ulcero  benigno  accom-« 
pagnato  da  bubboni  indolenti  è  un'indizio  quasi  certo  della 
vicina  comparsa  di  eruzioni  appartenenti  ai  sintomi  secon- 
darj. 

L' unico  fatto  che  V  Autore  ritrova!  costante  nelle  osser- 
vazioni da  lui  raccolte  sull'eritema  sifilitico,  si  è  l'indura- 
mento dell*  ulcero  che  precedette  questo  esantema.  Ma  è 
questdi  induramento  la  causa  dell'  infezione  di  tutta  1'  econo^ 
mia?  In  tale  caso  resterebbe  a  scoprirsi  ancora  la  cagione 
dell'induramento  dell'ulcero,  il  quale  ò  un  problema  meno 
generale  del  seguente:  Quale  causa  determina  lo  sviluppo 
dei  sintomi  sifilitici  nell'economia  ^  seguito  ad  un  certo 
numero  dU  ulceri? 

Nel  mentre  l' Autore  istituiva  dei  confronti  fra  quegli  in- 
fermi che  gli  si  presentavano  affetti  da  sifilide ,  e  gli  indi- 
vidui che  avevano  avuto  con  essi  contatto  o  prima  o  dopo 
od  in  comunione  con  altri,  allo  scopo  di  riconoscere  le 
forme  che  sono  contagiose  nella  sifilide,  e  quelle  che  non  Io 
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sono ,  potè  venire  anche  in  cognizione  delta  causa  tniste'^ 
riosa  in  virtù  della  quale  gli  ulceri  talora  sembrano  lim^ 
tare  tutta  la  loro  azione  al  punto  di  contatto  ed  ai  linfatici 
più  vicini,  e  tal' altra  invece  generalizzano  i  loro  effetti 
suir  economia  intiera.  Da  tali  confronti  ne  dedusse  che  tutti 
gli  individui  stati  colpiti  da  ulceri,  i  quali  abbiano  avuto 
per  conseguenza  gli  accidenti  costituzionali ,  hanno  contratto 
t^li  ulceri  da  persone  ohe  furono  pure  colpiti  da  sintomi  co-* 
stituzionali ,  e  cosi  pure  trasmettono  ad  altri  degli  ulceri 
che  necessariamente  devono  essere  susseguiti  da  accidenti 
costituzionali.  Giammai  in  nessuno  di  questi  l'ulcero  limi-* 
terà  la  sua  azione  alla  località.  Dall'altra  parte ^  quegli  u^ 
ceri  che  non  hanno  determinato  alcun  effetto  generale  su 
qualche  individuo  provengono  di  necessità  da  altri  ulceri 
che  non  hanno  prodotto  la  sifilide  costituzionale,  e  trasmessi 
ad  altri  non  potranno  determinare  che  degli  effetti  locali. 

Tali  fatti  d'osservazione  costituiscono,  per  la  regolarità 
colla  quale  essi  si  riproducono,  una  legge  alla  quale  l' Àu^ 
•tore  ha. riscontrato  delle  eccezioni  soltanto  apparenti,  e  la 
4]uale  può  essere  formulata  nel  modo  seguente:  Tutte  le 
volte  che  un  individuo  è  affetto  da  un  ulcero  e  poi  da  sin* 
ìomi  di  sifilide  costituzionale,  tale  generalizzazione  dei  fé* 
fiomeni  sifilitici  tiene  prima  d'ogni  altra  causa  a  questa, 
jche.  l'individuo  per  mezzo  del  quale  è  stato  infetto  era  pure 
esso  affetto  da  un  ulcero  che  ha  dovuto  necessariamente  es* 
sere  seguito  da  accidenti  costituzionali» 

La  storia  particolare  dell'  eritema  sifilitico  comprova  tale 
asserto.  Duecento  sono  i  fatti  dì:  questa  forma  raccolti  daU 
l'Autore,  ed  egli  potè  confrontare  34  volte  gli  individui  col'^ 
piti  dall'  eritema  con  quelli  dai  quali  essi  V  avevano  contrai^ 
to,  e  qualche  volta  anche  con  coloro  ai  quali  essi  lo  tra* 
smissero.  Egli  trovò  34  volte  confermata  la  legge  da  lui  sta- 
bilita ,  e  sole  3  volte  uno  dei  due  individui  confrontati  sem-* 
brava  far  eecezione  alla  regola,  non  manifestando  sintomi 
d'infezione  generale  dopo  l'ulcero:  ma  in  tutti  e  tre  i  casi 
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era  $tata  fatta  una  cura  mercuriale  la  quale  poteva  aver 
fatto  abortire  i  sintomi  secondar],  ed  in.  tutti  e  tre  esisteva 
un  ulcero  indurato,  che  mostrava  come  F  eccezione  fosse 
solo  apparente,  giacché  questo  particolare  stato  dell'ulcero 
è  stato  rieonosehito  come  sicuro  generatore  dei  sintomi  co- 
stituzionali fino  dai  primi  tempi  in  cui  studiossi  la  sifilide, 
ed  anche  in  questi  ultimi  tempi,  massime  dopo  le  osser- 
vazioni di  Ricord. 

Onde  valutare  con  esattezza  le  cause  che  potreUbero  in- 
durre in  errore  nella  valutazione  de'  fatti  che  rìferisconsi 
all'argomento  in  discorso  l'Autore  dice  che  non  solo  la 
cura  mercuriale  può  prevenire  o  ritardare  Io  svilupparsi 
della  sifilide  costituzionale,  ma  anche  l'uso  de'  drastici  e  dei 
sudoriferi.  Quantunque  poi  a  lui  non  nano  capitate,  egli  mette 
in  guardia  gli  osservatori  contro  due  altre  cagioni  di  erro- 
re. La  prima  può  avvenire  quando  un  uomo  aUbia  avuto 
commercio  con  due  donne,  di  cui  l' una  fosse  affetta  da  ul- 
cero indurato  generatore  di  sifilide  generale,  .e  l'altra  da 
ulcero  non  indurato  con  proprietà  puramente  locali:  l' o^er- 
VBzione  riescirebbe  imperfetta  e  trarrebbe  in  errore  se  l' i- 
spezione  si  limitasse  ad  una  sola  di  quelle  donne. 

La  seconda  consiste  nel  fatto  ammesso  dalle  osservazioni 
di  iKcord,  ehe  un  individuo  non  può  essere  affetto  due  vette 
dalla  sifilide  costituzionale.  Se  questa  tesi  è  vera  può  acca- 
dere questo  caso.  Una  donna  affetta  da  ulcero,  e  poi  da  ac- 
cidenti consecutivi,  comunica  quest'ulcero  a  due  individui  di 
cui  Tuno  non  patì  mai  di  alcun  accidente  sifilkico,  e  l'al- 
tro, invece  sia  stato  affetto  anteriormente  da  sifilide  generale. 
Il  primo  verrà  afletto  da  un  ulcero  che  ben  tosta  sarà  se- 
guito da  sifilide  costituzionale,  il  secondo  invece  non  con- 
trarrà che  una  locale  infezione.  Ciò  aduncpie  p<MreM)e  fare 
una  eccezione  alla  legge  precedentemente  formulata. 

Dalle  cose  qui  sopra  dette,  se  adunque  è  dimostrato  clie 
un  individuo  affettò  da  ulcero  e  da  accidenti  costituzionali 
non  possa  trasmettere  per  contagio  che  un  ulcero  il  quale 
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sarà  seguito  esso  pure  da  sìntomi  co^tituzioiifiU  ;  e  se  d^ahra 
parte  egli  è  vero  che  un  ulcero  la  cui  aziona  è  limitata  ai 
tessuti  sui  quali  egli  ha  seà^  non  è  capace  di  generare  per 
contagio  che  un  ulcero  i  cui  effetti  re^eramio  pur  essi  lo* 
cali,  egli  è  evidente  la  necessità  di  ammettere  due  specie 
di  ulceri  oggigiorno  confusi  dai sifilografi.  Ma  quale  è  hina« 
tura  dell'ulcero  i  cui  effetti  sono  limitati  alle  località?  Non 
è  del  tutto  impossibile  che  esso  non  sia  altro  che  un  ulcero 
sifilitico  degenerato;  il  che  ci  sarebbe  una  buona  caparra  « 
sperare  in  un  continuo  indebolimento  del  veleno  sifiliiico* 
Un  solo  fatto  bene  osservato,  osante  d'ogni  causa  di  erro^ 
re ,  basterebbe  per  dunostrare  questa  teoria  della  pseudo-SH 
Alide.  L' Autore  però  dice  che  in  cinque  anni  che  égli  spese 
in  moltiplicate  indagini  npn  potè  trovare  quésto  esempio  che 
confermasse  la  sua  supposizione.  , 

Giacché  non  trovasi  tale  esempio  che  dimostri  che  l' uU 
cero  seguito  da  sifilide  generale,  e  l' ulcero  che  resta  locale 
sieno  due  specie  derivate  l' una  dall'  altra,  devesi  ammettere 
con  più  probabilità  che  siano  due  affezioni  distinte.  La  poea 
analogia  che  esiste  fra  i  caratteri  loro  elie  li  distinguono,  ò 
una  prova  di  questa  seconda  supposizione.  Essi  infatti  non 
hanno  forse  altro  di  comune  che  di  essere  ambedue  conta* 
giosi  e  di  avere  la  loro  sede  ordinaria  sugli  organi  g^nitali^ 
E  del  resto  l' ulcero  che  precede  la  sifilide  costituzionale  ò 
d'ordinario  indolente/ d' un  alette  violaceo ,  e  riposa  «ovra 
un  tessuto  indurato  in  un  modo  speciale  e  caratteristico.  I 
vasi  linfatici  che  si  j>ortano  dalla  parte  ulcerata  alle  glandolo 
più  vicine  si  ipertrofizzano  e  di  sovente  si  indurano»  un  mi** 
nor  numero  di  volte 'però  delle  ghiandole  stesse  le  quali 
formano  dei  tumori  indolenti  di  un  volume  ass^i  variabile 
che  non  suppurano  mai,  ed  ir  di  cui  pus  non  hp,  nei  casi 
eccezionali  in  cui  succede  la  suppurazione»  ie  proprietà  \i^ 
rulenti  del  pus  dell'ulcero* 

L' ulcero  che  resta  locale  invece  non  ha  h  sua  base  in* 
durata,  o  presenta  solo  in  qualche  caso  unjngorgo  infiaah 
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matorio  che  scompare  a  misura  che  va  cieatrjzzandosi.  Una 
Un&Dgioite  infiammatoria  può  manifestarsi  tra  T  ulcero  e  le 
glandole  lin&tiche  vicine:  ma  tale  linfangioite  differìsce  es- 
senzialmente dalla  linfangioite  cronica  indurata,  che  in  téli 
casi  non  si  osserva  mai.  L'adenite  pure  sintomatica  di  que- 
sta specie  di  ulcero  presenta  dei  caratteri  particolari;  ora 
una  sola  glandola  si  tumefa,  suppura,  ed  il  suo  pus  con- 
tagioso ed  inoculabile ,  come  dimostrolk)  Ricord ,  dà  a  que^ 
sto  bubbone  i  caratteri  d'un  vero  ulcero  ghiandolare.  Ora  una 
massa  di  ghiandole  suppura  assieme  al  tessuto  cellulare  che 
Io  circonda,  ed  il  più  delle  volte  il  suo  pus  non  è  inocu- 
labile. Tuttavia  l' ulcero  che  resta  locale  può  anche  non  rea* 
gire  sulle  glandole  vicine,  o  reagendo  su  di  esse  queste  non 
suppurano.  La  suppurazione  però  è  V  esilo  più  frequente 
dell' adenite  susseguente  all'ulcero  jn  discorso,  per  modo 
che  si  potrebbe  designarlo  col  titolo  di  ulcero  a  bubbone  sup- 
purato. 

Non  sempre  chiari  sono  questi  caratteri  ohe  distuiguono 
le  due  specie  di  ulceri  di  cui  parliamo,  e  non  sono  facili 
in  ogni  caso  ad  essere  colpiti,  massime  da  un  occhio  poco 
esercitato  nella  nàateria.  Talvolta  avviene  che  l' indurimento 
dell'ulcero  è  poco  evidente,  e  questo,  massime  nei  primi 
sette  giorni  dal  suo  sviluppo,  nella  quale  epoca  non  sono 
apparenti  ancora  tutti  i  segni,  oppure  in  un  tempo  molto 
posteriore  dopo  che  si  sono  usati  per  combatterlo  una  cura 
locale  o  generale.  Tal  altra  volta  non  esìste  né  linfangioite 
indurata,  né  ingorgo  ghiandolare:  ovvero  le  ghiandole  ponno 
suppurare  precisamente  iiì  un  caso  in  cui  l'induramento 
dell'ulcero  non  é  apprezzabile. 

Ma  se  i  caratteri  obbiettivi  possono  qualche  volta  trarre 
in  errore  sulle  diverse  specie  di  questi  due  ulceri,  il  loro 
decorso  o  meglio  i  fenomeni  ai  quali  danno  luogo,  come 
già  si  disse,  danno  una  pròva  evidente  della  differenza  4i 
loro  natura.  L'uno  si  limita  all'ulcero,  o  tutto  al  più  alla 
suppurazione  delle  glandole  vicine  :  Y  altro  invece  non  è  mai 
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■un'  affezione  Umitata  «  ed  oltre  all'  ulcero  ed  alle  ghiwidole 
estende  la  sua  influenza  sopra  tutti  i  tessuti  dell*  eòonopiia. 

La  storia  della  sifilide  viene  anch'essa  a  confermare  Ve^ 
sistenza  di  queste  due  specie  di  ulceri.  Dagli  scrìtti  lasciaci 
dai  medici  gi*eci,  latini  ed  arabi,  e  dai  medici  europei  del 
medio  evo  risulta  che  nell'antichità  e  negli  anni  vicini  al 
jsecolo  XY  erano  conosciute  ^alcune  malattie  contagiose  de* 
gli  organi  genitali,  causate  da  commercio  impuro.  CtUo  in~ 
fatti  de^riVe  varie  sorta  di  ulceri  dei  genitali,  che  si  asso- 
migliano a  quelli  conosciuti  oggigiorno.  Gcdeno  e  Orìbasio 
parlano  di  bubbóni  che  sorgiungono  in  causa  di  piaghe  e9 
ulcere  esistenti  sulle  parti  vicine  agli  inguini.  Più  tardi  Gii- 
glielmo  di  Saliceto,  Lanfranco  di  Milano,  Guido  di  Chéti- 
liac,  T^ie tro  d'Àrgellata,  Guglielmo  Beckett,  Giovanni  Ar- 
dern,  oltre  alla  descrizione  degli  ulceri  del  pudendo,  de^ 
gli  scoli  e  dei  bubboni ,  parlano  delle  cause  che  hanno  dato 
origine  a  questi  mali  e  propongono  rìmedj.  Infine  alcuni  re- 
golamenti fatti  nel  XIV  secolo  in  Francia  ed  in  Inghilterra 
sui  lupanari  provano  che  fino  da  queir  epoca  si  credeva  al- 
l' esistenza  di  mali  che  potevano  essere  comunicati  dalle  pro- 
stitute agli  uomini. 

Ma  alla  fine  del  XY  secolo  le  cose  cambiarono  d'aspetto 
su  questo  argomento.  In  quest'  epoca  comparve  una  malattia 
fino  allora  sconosciuta  |  la  quale  principiava  con  degli  ulr 
ceri  agli  or^ni  genitali  susseguiti  bentosto  da  dolori  atroci 
notturni  alle  membra,  e  da  eruzioni  pustolose  che  si  esten- 
devano su  tutta  la  superficie  del  corpo.  Tutti  i  medici  4i 
quell'epoca  erano  d'accordo  a  ritenere  questa  malattia  come 
una  nuova  forma ,  da  essi  non  mai  osservata  ;  ed  anche  quei 
pochi,  come  Leoniceno^  che  emisero  l'opinione  che  fosse 
stata  osservata  in  altre  età ,  non  si  allontanarono  dalle  viste 
comuni  nel  distinguerla  dagli  ulceri  e  dai  bubboni  or  ora  di 
sopra  descritti,  siccome  maU  conosciuti  fino  dagli  antichi 
tempi.  Vedi  su  questo  proposito  anche  gli  scritti  di  ifor- 
cello  di  Como,  di  Giovanni  De   Vigq^  di  Alesinandro  Be-* 
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nedeiii  e  di  FracoiiorOj  il  quale  dice  categoricamente  che 
le  ulceri  con  cui  principia  quella  nuova  malattia ,  simile  in 
apparensa  alle  ulcerazioni  degli  organi  geniuili,  conosciute 
volgarmente  sotto  il  nome  di  ulceri,  e  le  quali  erano  il  ri- 
sultato di  abuso  del  coito,  ne  differivano  essenzialmente  per 
la  loro  natura  giacché  queste  hanno  per  proprietà  speciali 
4i  guarire  con  grande  difficoltà  e  di  riprodursi  sopra  diffé- 
renti  parti  con  insistente  ostinazione.  {Fraca$U>ro  «De  Morb. 
eontag.  »,  lib.  IL,  cap  II). 

Ma  venti  o  trent'  anni  dopo  la  comparsa  della  sifilide  in 
Europa,  un  gran  numero  di  medici  non  sapendo,  come 
quelli  che  erano  stati  testimonj  de' suoi  primi  danni,  distin- 
guere gli  accidenti  eoi  quali  aveva  principio  la  novella  nia- 
lattia ,  da  quelli  che  non  avevano  alcun  rapporto  con  essa , 
presero  a  poco  a  poco  l'abitudine  di  sottomettere  alla  cura 
mercuriale  tutti  gli  ammalati  colpiti  da  blennorragia ,  da  ul- 
ceri ,  da  bubboni  senza  alcuna  distinzione.  Era  già  infami  sta 
bilito  r  uso  di  somministrare  il  mercurio ,  ncm  solo  siccome 
modificatere  dei  sintomi  sifilitici  esistenti ,  ma  anche  siccome 
profilatico  degli  accidenti  avvenire,  allora  che  erano  com- 
parsi i  primi  segni  del  contagio.  La  confusione  che  regnava 
nella  pratica  si  introdusse  nello  stesso  tempo  anche  negli 
scritti:  i  sifllografi  della  metà  del  XVI  secolo  riunirono  suc- 
cessivamente nella  sifilide  tutti  i  sintomi  venerei  conosciuti 
dall'  antichità ,  e  che  i  medici  viventi  alla  fine  del  XV  se- 
colo avevano  avuto  cura  di  non  confondere  con  quelli  della 
nuova  malattia.  Giorgio  Velia  fu  il  primo  che  diede  luogo 
a  tal  confusione  appoggiandosi  al  fatto  dell'  identità  del  modo 
di  trasmissione  delle  due  affezioni ,  ed  alla  loro  viva  rasso- 
miglianza, che  non  permettevano  di  distinguere  la  natura 
loro.  Ma  questo  secondo  asserto  era  stato  combattuto  dai  me-^ 
dici  anteriori  al  Vella^  i  quali,  come  vedemmo,  assegnavano 
dei  caratteri  speciali ,  se  non  costanti ,  almeno  assai  frequenti 
all'  ulcero  precursore  del  mal  francese;  ed  in  quanto  al  pri- 
mo cade  da  sé  stesso,  non  essendo  logica  la  deduzione.  Le 
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dottrfne  professate  dal  Velia  cofìtribuirono  a  rendere  ne- 
gletto lo  stpdio  dei  caratteri  speciali  degli  ulceri,  ed  a  far 
confondere  (questi  ulceri  (ira  di  loro.  —  Antonio  Muèa  Bror 
savola  fu  quegli  che  fnise  il  colmo  a  tale  confusione,  quan- 
tunque le  i9ue  idee  siano  state  combattute  da  Falopph ,  da 
Scaligero,  Ast  Fernet  e  da  Botalio.Jioxì  solo  egli  riunì  tutte 
le  affezioni  veneree  nella  storia  della  sifilide,  ma  né  suoi 
scritti  questa  malattia  perdette  la  sua  fisionomia  caratteristica, 
e  non  diventò  che  un  assieme  di  sintomi  sorvenienti  senza 
alcun  ordine  e  nessuna  regolarità.  La  Scuola  di  Brasapola 
trionfò  e  molti  scritti  sulla  sifilide  stampati  nel  XIX  secolo 
dimostrano  che  esistono  ancora  molti  suoi  continuatori ,  an- 
che ad  onta  dei  lavori  di  Hunter  e  de'  suoi  seguaci.  —  Gia- 
como Cattaneo  diede  V  ultimo  colpo  di  grazia  alla  distin- 
zione delle  due  forme,  coli'  introduzione  del  precetto  di  iI^- 
piegare  le  frizioni  mercuriali  al  primo  comparire  dell'ul- 
cero primitivo  al  pene ,  nell'  idea  che  il  rimedio  che  gua- 
riva le  pustole  secondarie  doveva  anche  agire  còme  pre- 
servativo. Da  quell'  epoca  i  medici  si  misero  ad  amministrare 
il  mercurio  indistintamente  per  ogni  sorta  di  queste  affe- 
zioni. 

Ma  la  maggior  parte  dei  sifilografi  che  scrissero  dopo  la 
fusione  di  tutti  i  sintomi  venerei  in  una  sola  malattia,  si 
accorsero  che  non  vi  era  più  accordo  fra  le  prime  descri- 
zioni delh  siffltde  ed  un  gran  numero  di  quelle  che  erano 
state  fatte  in  seguito.  Ma  in  luogo  di  vedere  in  questa  man^ 
canza  di  accordo  il  fatto  d'una  semplice  connessione  alia 
nuova  malattia'  di  sintomi  che  si  aveva  avuto  altre  volte  l'a- 
bitudine di  separare,  essi  credettero  che  i  nuovi  sintomi 
contenuti  nelle  ultime  descrizioni  tenessero  a  variazione  di 
forma,  sopravvenute  nella  sifilide.  È  per  questo  che  le  fu  dato 
da  Falopjrio  il  nome  di  proteo  patologico  ;  e  per  ciò  egli  disse, 
sulla  fede  del  suo  maestro  Brasavola^  che  essa  potesse  mo- 
strarsi ora  sotto  la  forma  d'  uno  scolo  uretrale ,  ora  sotto 
quella  d' un  ulcero,  o  di  un  bubbone,  limitnido  ad  una 
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tali  manifestazioDi  la  sua  azione  sull'  economia,  e  che  ora  in^ 
vece  essa  incominciasse  con  uno  di  questi  sintomi  ed  inva- 
desse in  seguito  tutto  l'organismo. 

Tale  dottrina  dell'  unità  di  natura  di  tutte  le  malattie 
veneree,  la  quale  cominciò  a  regnare  prima  della  metà  del 
XYI  secolo,  ha  prodotto  due  risultati  ugualmente  funesti: 
il  primo  si  è  quello  di  aver  fatto  ccmsiderare  c<mie  iden- 
tiche delle  affezioni  che  in  nosologia  devono  restare  sepa- 
rate ;  il  secondo ,  d' aver  esposto  senza  alcuna  opportunità 
per  ben  tre  secoli  un  numero  grande  di  ammalati  a  tutti 
gli  inconvenienti  di  una  cura  mercuriale. 

(Sarà  continìiatoj. 


i  mmmttmttwupm  ed  aneliU^si  del  gfaisccliia  « 
••Ila  starla  M  dae  casi  di  feUee  distacca  deir 
la  rotala  adesa  per  assMcaalasie.  Memoria  del 
prof.  SCarnm^  di  Vienna,  riferita  per  esteso  ed  an- 
notata dal  dott.  Antonio  Agostim. 
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ei  primi  cinque  numeri  del  periodico  viennese  ìnlìtolato 
«  Medicinische  Wochenschrift  >  di  quest'anno  il  |Ht>f.  Scìrnh 
pubblicò  una  succosa  ed  oltremodo  istruttiva  M amena  sulla 
contrattura  e  sull'anchilosi  del  ginocchio >  eorredendoh  di 
due  storie  di  ben  riuscito  distacco  da  esso  €fenU>  della 
patella  coesa  per  processo  di  ossificazione.  D  modo  succinto 
e  dìiaro  dell' e^po^one,  Y  esattezza  dìagnostico-operativa  che 
domina  tutto  Io  scrìtto,  qualche  novità  d' idee,  e  soprattutto 
r  interesse  che  non  può  non  destare  in  qualaasi  chirargo 
r  arditezza,  con  cui  esso  professore  pose  mano  dh  fffoble- 
malicay  e  tanto  ccmtestata  violenta  separazìoDC  dell' ossificsla 
rotella,  m' invof^iarono  a  fiir,  più  che  un  rìassmito,  una  ver- 
sioiie  di  questa  Memoria,  e  renderla  par  tal  guisa  access»* 
bile  andie  a  coloro  de'  miei  coOef^ ,  ai  quali  o  per  non 
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possedere  il  giornale  viennese,  o  per  ignorare  la  lingua  in 
cui  è  redatta  fosse  rimasta  sin  qui  per  avventura  seonoseiuta. 

E  di  tanto  miglior  grado  io  mi  accinsi  a  cotale  impresa, 
eh'  io  mi  sentj  sin  dalle  prime  confortato  dall'  intimo  con- 
vincimento di  far  con  essa  utile  e  grata  opera  ai  miei  con- 
fratelli ,  perciocché'  questa  sia  più  presto  da  chiamarsi  per- 
fetta monografia,. che  superficiale  elucubrazione,  essendone 
r  argomento  discusso  per  lungo  e  per  largo  con  quella  va- 
sta suppellettile  d' osservazioni,  che  son  proprie  d' un  grande 
stabilimento,  e  d'un  uomo  oltremisura  erudito  e  coscien- 
zioso. E  veramente  io  non  saprei  cosa  più  si  potesse  aggiun- 
gere a  questo  speciale  trattatello  dello  Schuh^  il  quale  ^nza 
sfoggio  di  citazioni  e  di  autorità  svolse  coli' anatomia  alla 
mano  ogni  patologico  processo,  ogni  varietà  sintomatica,  ogni 
indicazione ,  ogni  incidente  propri  dell'  argomento ,  e  lo  fò 
con  quel  marchio  dì  semplice  verità,  che  non  teme  né  la 
chiosa,  né  il  dubbio,  perché  figlia  dei  fatti. 

Lo  Schuh  é  uno  di  quei  chirurghi  che  molto  si  resero 
benemeriti  della  ortopedia ,  e  il  di  lui  nome  brilla  nella 
bella  schiera  discoloro,  che  l'autorevole  Dieffenbach  registra 
fra  i  rinomati  in  tal  ramo  di  chirurgia;  posto  onorevole  a  cui 
lo  sollevarono  le  molteplici  di  lui  osservazioni,  e  gli  svariati 
tentativi  né  disumanamente  precipitosi  o  ciechi,  né  dimez* 
zati  o  tìmidL  Ed  é  ben  da  rallegrarsi  che  uomini  di  tal  le* 
vatura  e  di  tanta  esperienza  si  sforzino  dello  intelletto  e  delta 
mano  a  ripristinare  la  regolarità  delle  forme^  la  venustà  delle 
fattezze,  a  far,  direi  quasi,  sociale  e  gentile  la  si  paventata 
chirurgia,  alla  quale  il  nostro  secolo  donò  l'ortopedia,  e  per- 
fezionò la  plastica,  «  Nelle  operazioni  oitopediche,  dice 
Dieffenbach,  la  chirurgia  festeggia  i  suoi  trionfi  più  belli; 
per  esse  sembra  aver  ella  cambiato  integralmente  carattere, 
sorgendone  meno  sanguinosa  e  più  efficace ,  e  tornando  al- 
l'uso  quell'arto  ch'era  pria  dannato  all'amputazione.  Mercé 
loro  noi  ci  troviamo  a  tale  da  guarire  contratture  e  defor- 
mità, cui  la  sola  opera  delle  macchine  non  avrebbe  sanato, 
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e  di  curare  i  piedi  torti  in  tante  settimane  quanti  erano  gli 
anni  pria  a  ciò  richiesti.  Persino  corpi  che  ti  rattrattamcnto 
di  tutte  le  membra  condannava  a  strisciarsi  quasi  rettili  sul 
terreno  vengono  dall'  ortopedia  operativa  sollevati  inverso  il 
cielo;  essa  ritoma  a  normal  sito  ossa  sloogate  sin  da  un 
mezzo  secolo,  e  guarisce  il  vecchio  sessagenario,  che  bimbo 
non  potè  esser  guarito  ».  Ed  io  dirò:  dalla  felice  e  si  fe- 
conda idea  di  Stromeyer  di  tagliare  i  tendini  ed  i  muscoli 
sottocute  quaiìti  luminosi  risultati,  quante  ardite  innovazioni, 
quanta  sicurezza,  quanta  (^oria  alla  chirurgia,  che  disputa 
«n^mai  al  capriccio  d'una  viziata  natura  il  suo  dominio,  e 
ritorna  alle  leggi  dell'  armonia  e  della  bellezza  creature  de- 
formi, impossenti,  ridicole  altrui,  odiose  a  sé  medesime. 

Mi  si  perdoni  se  ammirazione  ai  portenti  della  scienza, 
e  caldo  amore  di  discepolo  verso  un  celebre  maestro  mi 
sviarono  ad  una  amplificazione,  forse  non  necessaria;  e  roi'si 
perdoni  puranco,  se  anziché  strìngermi  ad  un  breve  riassunto^ 
dello  scritto  originale  io  m'abbia  esteso  alla  quasi  completa 
versione  di  esso:  del  che  fammi  scusato  l' estrema  concisione 
dell' originale ,  a  cui  mal  si  saprebbe  che  torre,  o  che  ag- 
giungere. -*-> 

Il  professore  viennese  comincia  dal  dire,  che  la  parola 
wMhUosi  sia  per  etimologia  («mx«^M*  curvare,  e  «dsxuì;;  pie- 
gatura ),  sia  pel  concetto  che  la  vecchia  chirurgia  vi  aflkse 
suona  lo  slesso  che  contrattura  articolare ,  concetto,  il  quale 
si  scosta  d' alcunché  da  quello  ad  essa  parola  dai  moderni 
ehirut^hi  affibbiato,  comunemente  oggidì  intendendosi  per 
ambitosi  l'abnorme  riunioìfìc  dei  capi  articolari  fra  loro,  9ia 
per  fusione  ossea,  sia  per  deposito  d'intermedia  sostanza  fi- 
brosa (sostanza  di  cicatrice,  Narbenmhstanz  (1)).  Per  am- 


(I)  L'anatomìa  patologica  intende  ai  nostri^  giorni  per  cicatrice^ 
tessuto  0  sostanza  di  cicatrice,  quel  tessuto  a  fondo  fibroso,  il 
quale  o  in  via  temporaria  o  in  via  permanente  rigenera  o  ripara 
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bedue  queste  guise  di  adesione  va  perduta  la  luobilità  ar* 
ticolare,  e  ne  resta  costituita  la  vera  anchilosi  da  distinguersi 
dalla  falsa,  in  cui  l'articolazione  per  quantunque  ripiegata 
gode  d' un  qualche  grado  di  mobilità  (4).  In  quest'  ultimo 


le  parti  comunque  distrutte,  senza  limitazione  di  località  o  di  or- 
gani: con  che  è  tolto  alla  parola  quel  ristretto  senso ,  che  sin  da 
poco  la  dominava. 

(1)  Non  era  dunque  l'anchilòsi  dei  vecchi  altro  che  la  con- 
trattura 0  al  più  la  falsa  dei  moderni?  —  B  certo  che  gli  antichi 
non  addattavano  i  gradi  e  le  varietà  dell'alterazione  patologica 
scrupolosamente  alla  parola ,  mentre  poco  innanzi  com'  ^ano  nel* 
r  anatomia  non  denominavano  le  malattie  dalla  loro  causa  prossima, 
e  dalla  loro  vera  sede,  ma  quasi  sempre  dal  sintoma  prevalènte 
e  più  spiccato ,  ed  è  quindi  certo  che  col  nome  collettivo  di  cur* 
va  tura  (anchilosi)  affastellavano  indistintamente  ogni  e  qualuiique 
affezione  propri^^  e  accessoria  dell'articolazione. 

Del  resto  Monteggia  dà  alla  parola  anchilosi  lo  stesso  valore 
che  Schuh;  Chelius  ne  accetta  la  divisione  in  v^era  e  falsa,  ma 
ben  a  malincuore,  perchè  nelle  anchilosi  false  l'ostacolo  al  movi- 
mento è  da  considerarsi  come  sintoma  o  effetto  delle  affezioni  es- 
trinseche  alla  giuntura;  senonchè  coli' ammissione  in  terza  serie 
delle  contratture  nel  senso  dei  moderni  sfumano  anche  gli  scrupoli 
del  professore  di  Heidelberga.  —  Boyer  definendo  l'anchilosi  per 
quello  stato  dell'articolazione,  in  cui  o  sono  interamente  iiboliti» 
0  estremamente  impacciati  i  movimenti,  sia  che  l'arto  si  trovi  in 
flessione^  sia  che  in  estensione,  tolse  a  dirittura  alla  parola  la  si* 
gnificanza  datale  dai  vecchi,  cioè  piegatura.  ••—  NélaUm  sebbene 
non  menzioni  la  divisione  in  vera  e  falsa,  pure  l' addotta  impli-. 
citamente,  distinguendo  le  anchilosi  in  quelle  caratterizzate  da  sai* 
datura  ossea  (soudure),  o  in  quelle  caratterizzate  da  indurimento 
dei  tessuti  fibrosi,  o  della  formazione  di  fibrose  aderenze.  — Em* 
meri  scevera  l'anchilosi  dalla  contrattura,  limitando  la  prima  al- 
l'articolazione, e  la  seconda  alle  parti  molli  circuenti  o  annesse 
air  articolazione  stessa.  Egli  confessa  peraltro  esser  questa  una  vaga 
distinzione,  mentre  le  gradazioni  nei  processi,  e  negli  esiti  son 
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ca90  Postacolo  al  libero  moviraenlo  può  risiedere  o  del  tutto 
fuori  della  gtunlura,  o  nei  tessuti,  che  più  dappresso  la  eo^ 
atituiscono,  mai  però  in  un  perfetto  eoalito  dell'articolazione 
atessa,  il  che  peraltro  non  toglie,  che  ve  ne  possa  esistere 
uno  affatto  parziale,  quale  sarebbe  quello,  per  esempio,  della 
rotula  col  femore. 

Le  contratture  al  ginocchio  succedono: 

I.  Il  più  delle  volte  in  forza  d' infiammazioni  traumati*' 
che,  reumatiche,  scrofolose,  radamente  metastatiche,  durante 
le  quali  l'ammalalo  atteggia  instintivamente  l'arto  affetto  in 
positura  piegata  onde  impartire  con  essa  una  equabile  ten- 
sione ai  muscoli,  e  rispettivamente  mantenerli  nel  più  per- 
fetto stato  di  riposo;  sottrarre  i  legamenti  alari  ed  il  mucoso 
infiammati  alla  facilità  d'imprigionarsi,  inspessiti  come  sono, 
fra  l'articolazione  nell'atto  del  suo  estendersi;  temperare 
la  tensione  dei  legamenti  ausiliari  e  rafforzando  quella  dei 
crociati;  impedire  per  compenso  lo  spostamento  laterale 
del  ginocchio  oltremodo  doloroso;  dare  finalmente nin  di- 
stendimento più  equabile  alla  capsula  nelcaso  d'una  effu- 
sione. A  sensibilità  esaltata  dell'articolazione,  la  tensione  dei 
flessori  può  anche  derivare  da  un  moto  riflesso. 


talmente  molteplici  da  rendere  impossibile  qualunque  rigoroso  de» 
marcamento  delle  transizioni  nMrbose. 

Basti  questo  piccolo  saggio  di  esemplare  unità  nella  definizione, 
e  nelle  divisioni  della  parola  anchilosi.  Non  sarebb'  egli  desidera^ 
bile,  che  con  una  clamorosa  apostasia  (già  in  parte  eoniìnciata) 
alla  religione  dei  greci  ed  arabi  vocaboli  si  passasse  all'uso  di- 
termini  tratti  dalle  nostre  lingue  viventi ,  e  dinotanti  un  pò  più 
logicamente  la  qualità  e  la  sede  delle  morbose  alterazioni  ?  Si  cavi 
almén  la  chirurgia  da  simili  pastoje  atte  ad  oscurare  o  falsare  il 
vero  senso  delle  cose ,  e  si  sbarazzi  da  certi  termini  geroglifici , 
che  al  più  possono  in  qualche  caso  convenire  alla  medicina  co- 
stretta talora  a  dare  una  parola  In  mancanza  di  qualche  cosa  di 
meglio.  ' 
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Decorsa  ciie  sia  ì*  infiimiffiazione,  una  ooiÉtraUara  pua 
persbcerè  per  le  ca^mii  ^che  seguono: 

a)  Per  nttraiione  dei  fie$sori  del  gumecAto  hingamente 
hìopeirosi,  coadjuvata  da  una  od  altra,  delle  eaine,  ehe  to- 
sto si  accenneranno.  Sotto  alle  prove  passive  d' estensione  o* 
si  tendono  le  eorde  di  tutti  i  muscoli  flessori,  o  quelle  8q1<- 
lanto  ehe  scorrono  lungo  il  Iato  interBo  del  cavo  popliteo^ 
più  di  rado  il  muscolo  bicipite.  Allora  i  teadlui  e  i  muscoli 
sporgenti  sulla  feccia  posteriore  come  altrettanti  cordoni^ 
passano  a  novella  relazione  di  sito  eoi  nervi,  eambiaqieilta 
di  somma  importanza  per  riguardo  operativo.  Diffatti  meo* 
tré  in  istalo  fisiologico  il  nervo  peroneo  scorre  per  un  tratto 
di  tre  pollici ,  cioè  dalla  parte  superiore  del  ^nocchio  sino, 
al  ca|Htolo  della  fibola ,  affatto  rasente  il  nfargine  inierad 
dei  flessore  bicipite,  nelle  contratture  all'  opposto  dai  capi-t 
tolo  della  fibola  all'  insù  si  allontanano  più  sempre  V  un 
dair  altro.  D' altronde  il.tendina.dd  semiCéndino^  si  spinge 
in  modo  sorprendente  verso  la  linea  di  mezzo^  e  talora  si 
accosta  al  nervo  tibiale  di  guisa  da  addossarsi  ambedue 
quasi  in  un  sol  corpo,  restando  il  nervo  però  sempre  qoella 
delle  due  parti,  che  più  corrisponde  al  messo  del  «avo 
popliteo.  La  mutata  religione  del  sito  si  rende  ancor  piò 
facile  ad  intendersi ,  ove  si  ponga  mente  ehe  ndle  eontrat*- 
ture  si  presentano  non  solo  ac^^Hrmati  i  muscoli ,  ma  spessa 
eziandio  tesi  ed  accoreisAi  i  nervi  stessi,  e- ohe  ognuna  di 
queste  parti  può  essere,  e  restar  eoutratta  dall'  inapesaimeoto 
non  meno  che  dall'  incallimento  del  tessuto  cellulare  ciroo<r 
stante. 

b)  Per  addensamento,  rigiditli  e  resistenza  dei  legamenti, 
astraendo  dalla  pos^bilith  die  pessafio  essere  impediti  nei 
loro  movimemi  da  parti  vidne  divenute  più  tese,  quali  sa-r 
rebbero  il  tessalo  cellulare,  la  fascia  lata,  tee.  i  legamene 
laterali  perdono  la  propria  cedevolesza,  e  senza  previa  flor 
gistica  kìfittrazione  si  accorciano  per  solo  effetto  della  lun^ 
ga  piegatura  sofferta  durante  il  decorso  dell' infu 
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E  di  questa  teollk  insita  ai  tendini  di  cònirarsi  in  seguito 
a  lungo  riposo,  sebbene  in  perfètto  stato  di  rìlascianiento, 
si  può  pabnannente  convincersi  nella  cura  del  ginocchio  tra- 
ballante per  r  allentaniento  ài  essi  legamenti.  Si  diiudé 
eioè  un  tale  arto,  il  quale  per  la  rihssateiza  dei  ligamentt 
ausiliarii  è  capace  ad  estremità  distesa  d' un  largo  movi- 
mento  laterale,  e  per  quella  del  legunento  crociato  posie^ 
riore  d' un' estensione  oltre^.i  480.^,  lo  si  chiude  dunque 
in  uh  apparecchio  amidonato  con  il  ginocchio  moderatamente 
flesso,  e  bastano  3-8  mesi  di  tal  positura  per  ridonare  in 
giovani  individui  la  piena  solidità  all' artic(riazioae. 

e)  Per  sviluppo  d' ineguaglianxe  ossee  qual  flogistico 
prodotto  sulla  superficie  articolare  d'altronde  perfettamente 
liscia  del  femore  o  della  tibia,  o  d'ambedue  eont^npora- 
neamaste.  Simili  asprezze  si  danno  a  riconoscere  con  un 
improvviso  inciampo  od  urto  congiunto  ad  uno  scroscio  sotto 
ai  passivi  sperimenti  di  movimento,  ora  nell'atto  dell'  esten* 
qone,  ora  in  quello  della  flessione,  ora  in  ambedue  i  tem- 
pi.  Per  torsi  poi  dal  sospetto  che  l' ostacolo  osseo  raanife- 
stantesi  sotto  all'  estensione  non  provenga  dallo  sfregamento 
della  tibia  sulla  rotula,  bastare  aver  riguardo  lAa  peranco 
esbtente  mobilità  di  quest'ultima,  ovvero,  nel  caso  d'un 
reale  coahto,  alla  circostanza,  che  nell'istante  in  cui  ha 
luogo  l'urto  il  margine  anteriore  della  superficie  articolare 
della  tibia  dista  patentemente  della  rotula;  e  si  dice  dista 
patentanente ,  perchè  spesso  a  giudizio  della  vista  e  del 
tatto  sCTnbra  esservi  pur  tuttavia  un  qualche  distacco  fra 
queste  due  parti,  mentre  efleitivamente  l'ostacolo  sta  nella 
rotula.  Colóro  ai  quali  mancasse  in  ai|;omento  la 'pratica  al 
letto  degli  ammalati,  possono  di  ciò  facilmente  convincersi 
mediante  sperimenti  intrapresi  sul  cadavere,  fissando  cioè  a 
ginocchio  piegato  la  rotula  aL  femore  con  un  succhiello,  e 
tentando  quindi  1'  estendim€»to.  —  Se  sotto  ai  tentativi  di 
movimento  non  è  a  percepirsi  urto  di  sorte,  non  è  lecito 
per  questo  di  dedurre  la  conseguenza  che  non  vi  esistano 
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delle  tiìe|;uaglianze  ossee  ^  perciocché  queste  ben  di  spésso 
atiora  solo  si  fanno  palesi ^  che  furoiio  toUi  i  primi  impedì-, 
menti  air  estensione,  p.  es.  T  ai^corciameiito  dei  muscoli.  La! 
sede  di  queste  asprezze  la  si  può  desumere  dall'  angolo  di 
flessione   sotto  ìi.cui  si  percepiscono.  . 

d)  Per  fu9wne  della  rotula  eoi  femore,  con  che  va  per- 
duta la  di  lei ,  mobilità.,  ed  urta  sotto  ai  sforzi  d' estensione 
eoi  suo  mainine  inferiore  contro  la  tibia.  L'unione  od  è  a 
corte  fibre,  cioè  di  sostanti  ài  cicatrice,  ovvero  ossea.  La 
prima  di  queste  due  guise  d'  unione  si  eruisce  dalla .  nor- 
male forma  e  grandezza  della  rotella  ^  sebben  totalmeniè 
mancaiite  di  mobilità  laterale,  dàìl'  avere  i  suoi  margini  esat- 
tamente demarcati,  e  della  poca  o  nissuna  aherazioiie  di 
forma  delle  residue  parti  ossee.  Àvverts»i  per  altro  che  un. 
angolo  di  flessione  minore  del  retto  potrebbe  indurre  fal- 
samente in  egual  credenza,  perchè  sotto  a  sì  potente  fles- 
sione la  mobilità  è  anche  senza  adesioni  estremam^té  esi- 
gua. **  La  seconda  guisa  d'adesione,  l'ossea^  è  da  ammeitersi 
allora  quando  la  rotula  già  resa  immobile  apparisce  più 
grande  e  mutata  nella  fiMrma,  od  almeno  quando  i  suoi 
margini  non  sono  patentemente  distinguibili,  perchè  fusi 
col  condili  del  femore,  nei  quali  casi  avvi  per  lo  più  con-* 
giunta  anche  un' alterazione  di  forma  delle  altre  parti  ossea 
dell'articolazione.  Un'adesione  della  rotula  presenta  tanto 
maggiori  ostacoli  alla  terapia ,  quanto  più  basso  e  addentro 
sta  sul  femore,  e  quanto  più  piccolo  è  per  conseguenza 
l'angolo  di  flessione. 

e)  Perchè  durante  l' inQammazione  si  formò  una  suò/ui- 
sazione  della  gamba  all' indietro  e  all'esterno,  con  o  senza 
eontemporanea  rotazione  all'  infuori  della  stessa.  In  forza  di 
questo  spostamento  vengono  messe  fra  loro  a  contatto  delle 
partì  ossee,  le  cui  convessità  e  concavità  non  si  corrispon- 
dono nella  piena  estensione  della  curva  articolare  del  femore 
cosi  esattamente,  come  dai  movimenti  delle  articolazioni  a 
ginglimo  è  richiesto. 
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Una  iiiblaasaiiooe  ha  luogo  nel  de«9ono  d*  tm'  iniunfiia- 
zione  aBonjiiaDdo  i  lettoli  Bbrosì ,  e  i  legMMnli  eroeialì  in 
ispccialitii,  perdono  b  loro  sodeza  ad  elanieiià  per  flogi* 
Blica  infilirasione .  ovvero  ton  dalb  sappumione  cotalmeiite 
dislmtti.  La  normale  reeiproéa  posizione  delle  parli  viene, 
aherala  dal  peso  delh  gamba  non  soelenola  da  opportune 
faieiatore  durante  il  periodo  flogìalieo  nelle  circoatante  ae«. 
oennate ,  e  più  ancora  nei  eaao  di  dìalaeco ,  ed  annienl»- 
mento  delle  eartilagioL  L' ammalato  onde  foitraraì  per  quanto 
è  poaaìbile  ai  movimenti  della  parte  doieoie  ai  studia  di  ada* 
giare  V  intera  estremità  in  una  posittira  di  stabile  equilibrio^ 
qoal'  è  appunto  quella  sulla  propria  superfleie  esteriore ,  eioè 
a  dir  meglio  egli  soffolce  con  euseinetti  od  altro  T estremità 
affetta  a  eoseia  abdotta,  e  un  pò  ruotata  all'esterno,  e  si 
gm  benaneo  oqU'  intiera  persona  sul  letto  d*  alquanto  verso 
il  fianco  ammalato,  onde  non  esser  oostretto  a  procacciarsi 
quesfa  posizione  mediante  il  solo  ruotamenio  ddla  coscia* 
Grazie  a  tale  atteggiamento  la  gamba  cade  per  propria  gra* 
vita  in  ssnso  posteriore^  perchè  la  sua  estremità  superiore 
trovasi  ad  esistente  flessione  ad  im  livello  più  allo  della  in^ 
feriore,  e  eìVe$iemo  in  eausa  detkt  valida  abduzione  e  ruo« 
lamento  della  cascia  (4).  Di  consueto  vi  si  associa  anche 


(i)  Pare  a  me,  che  a  produrre  lo  spostamento  della  gamba 
all'  indietro  contribuisca  per  la  massima  parte  l'azione  non  del  tatto 
spenta  dei  muscoli  flessori  della  gamba,  i  quali  non  incontrando 
da  parte  dei  legamenti  già  rilassati,  e  delle  cartilagini  già  distrutte 
certa  resistenza ,  e  trovando  d' altronde  il  piede  fissato  »  esercitano 
la  loro  azione  sul  piccolo  braccio  d^lla  gamba  in  corrispondenza 
al  ginocchio ,  anziché  sul  maggiore  guardante  il  piede,  e  tragg<Mia 
cosi  a  lento  andare  la  gamba  dalle  sae  normali  rela»oni  col  femore 
apostandola  all'  indietro.  La  forza  di  propria  gravità  aecemuita  dal 
professore  può  esser  benissimo  l'essenziale  etenoMoto  c^ila  su&lus* 
saziane  all'esterno,  trovandosi  l'arto  nella  posizione  sudescritta, 
ma  non  s' intende  come  lo  possa  essere  di  qqella  aU'  indietro  «  meur 
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una  rotazione  della  j^mba  all^infiiori,  parte  perèliè  io  co^ 
lai  posizimie  dell'  aito  b  rotella  si  abbassa  vieppiù  sul  eon« 
diio  estemo  del  femore ,  e  perciò  il  legamento  hrgo  .della 
rotala  (già  immobile  per  organico  flogistico  prodotto),  che 
assunse  una  ^>bliqaa  diressione^  mota  la  tibia  air  infuori 
onde  ripristinare  una  linea  retta  fra  gli  estensori  del  ginbc^^ 
ehiO)  la  rotdla,  e  la  spina  della  tibia;  porte  per  il  proprio 
peso  della  gamba ,  la  quale  soltanto  allora  -si.  trova  in  uno 
stabile  equilìbrio,  quando  riposa  sulF intiero  ìnargsne  es- 
temo  del  piede,  il  che,  ove  la  totalità  dell'arto  non  toc- 
chi il  letto  colla  sua  superficie  estema ,  si  rende  soltanto 
possibile  coi  girare  la  gamba  alF  infuori.  Dal  sin  qui  detto 
ne  emana  il  perché  si  rinvenga  cosi  di  frequente  in  una  si- 
mite  subhissazione  la  rotula  più  o  meno  fissata  al  condilo 
esterno  della  coscia. 

f)  Perchè  nei  casi  in  cui  X  infiammazione  varcò  i  oon^ 
fini  dell'  articolazione ,  e  la  marcia  si  fé'  strada  all'  esterne 
per  molteplici  aperture,  ìa  cute,  il  tesiuto  cellulare  già  ri* 
dotto  callùto^  i  legamenti,  e  taholta  persino  le  ossa  sanasi 
insieme  adese  m  forma  di  deatrice,  ciocché  éi  verifica  par^ 
ticolarmente  ai  lati,  e  alla  faccia  posteriore  d^Ua  giuntura. 

g)  Perchè,  per  uhimo,  la  fascia  lata  del  femore,  V  apa* 
«enrost  della  gamba ,  e  il  legamento  del  Winslow  (eh'  è 
quella  espansione  tendinea  che  ricòpre  la  fieuicia  posteriore 
della  capsula)  subirono  ima  fprte  contrazione  durante  il  lungo 
decorso  del  morbo  articolare. 

Degli  ostacoli  all'  estensione  del  ginocchio  sin  qui  anno- 
verati ,  é  or  r  uno  or  l' altro  il  prevalente.  Negli  esperimenti 
istituiti  su  cadaveri  d' individui  stati  affetti  d' anohiiosi  del 
ginocchio  si  osserva  una  somma  varietà  nella  serie  oonse- 


tre  l'angolo  stesso  del  ginocchio ,  e  la  fissa  posizione  del  piede 
sono  ini  ogni  caso  sofflcienti  a  mantenere  il  capo  articolare  deHn 
tilna  in  nomiate  cofitatto  eoi  femore.  ' 
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cutivt  defle  parli  Mie  fuMr  dell*  arfmkiiotie ,  e  efae  coftii" 
Hiiseono  Tobiee  all'  esiensione  dell'  ario.  Talfiaia  soiio  ai  sforzi 
d' eaiendìmealo  si  tende  più  ebe  altro  la  fascia  ;  fintane  la 
recisione)  risaltano  i  flessori  con  o  senza  il  graoUe;  divisi 
anche  questi ,  sono  i  nenri  che  tesi  quali  corde  oppongono 
una  valida  resislensa;  troncati  ed  esportati  i  nervi  si  dee 
lacerare  con  interrotte  scosse  d' estensione  il  tessuto  cellulare 
per  sé  stesso  adiposo ,  e  già  fintosi  molto  rigido,  del  cavo 
popliteo,  ed  ambiente  i  vasi  sanguigni  pur  stirati;  finché 
per  ultimo  èontinuando  nella  violenta  manìpobiBione  si  per- 
fora svariatamente  il  legamento  del  Winslow  sotto  ad  un 
forte  scroscio ,  e .  non  è  che  con  il  di  lui  completo  trasver- 
sale squarciamento  I  che  si  ottiene  la  pìeùa  estensione  del- 
l' estremità.  Altra  fiata  invece  la  fascia  oflre  appena  un  osta- 
colo; dei  flessori,  è  solamente  teso  uno  o  l'altro;  i  nervi 
non  presentano  opposiiione  di  sorte:  la  presentano  però  co- 
stantemente il  cellulare  sito  posteriormente,  e  il  legamaste 
del  Winslow.  Anche  i  legamenti  laterali  trovansi  talvolta  ac- 
corciati di  guisa  da  opporre  un  particolare  ostacolo  all'  esien- 
dimento.  Se  la  cute  della  faccia  posteriore  dell'  artic^zione 
è  seminata  di  molte  cicatrici,  il  ripristinamento  della  dire- 
«ione  rettilinea  succede  radamente  senza  la  loro  recisione 
o  stracciamento.  Fra  gl'interni  ostacoli  dell'articolazione  il 
•flssamento  della  rotuh  è  il  più  frequente. 

II.  Le  etmtraUùre  senza  infiammastone  della  giuntura  si 
sviluppano  : 

ì  .^  Mediante  spontaneo  primitivo  accorciamento  dei  fles- 
soriy  a  struttura  dell'articolazione  bensì  sana,  ma  per  man- 
cante movimento  fattasi  più  arida.  Tale  accorciamento  ripete 
sua  origine  dalla  flogosi  e  dal  reumatismo  de' muscoli,  o 
dallo  spasmo  per  deficiente  influsso  nerveo.  Simili  patolo- 
giche condizioni  si  tiran  dietro  non  di  rado  un  reale  abbre- 
viamento dei  muscoli  congiunto  ad  una  tale  metamorfosi 
della  loro  vita  animale  e  plastica  da  sperdeme  la  facoltà  es- 
tensiva ,  da  renderli  anemici ,  e  quindi  più  pallidi  e  tenui 
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4iel  loro  ventre.  A  lungo  andare  perdono  ane^e  la  resìdia 
fiicokà  di  energicamenie  contrarsi ,  ovvero  si  iramutasio  per- 
fettaBuente  in  adipe.  Quanto  minore  è  T  alt^razioiié  delia  vita 
plastica  dei  museolì  acìcorciati,  e  quanto  più  il  loro  stato  si 
avvicina- allo  spasmo  cronico^  tanto  più  essi  numtengonsi  pas^ 
sivamente  estensibili.  . 

La  rettrazione  muscolare  dei  flessori  può  eziandio  esser 
originata  dalla  lunga  quiete  dell*  articolazione  del  ginocchio 
in  seguito  alla  non  interrotta  flessione  della  coscia  mAV  arti- 
colazione cotiloidea  prodotta  da  coxalgia ,  scottature ,  ecc. 
imperciocché  ove  la  coscia  trovisi  «piegata  nella  suddetta  ar-^ 
iicolaztone,  e  F  estremità  non  venga  quanto  è  lunga  soste- 
nuta m  aria  distesa  in  retta  linea ,  deve  di.  necessità  aver 
luogo  una  flessicme  nel  ginocchio,  la  quale  in  pregrèsso  di 
tempo  dà  origine  ad  un  accorciamento  dei  muscoli,  appunto 
in  quella  stessa  maniera  che  si  abbreviano  i  muscoli  del 
polpaccio  terminanti  nel  tendine  d' Achilie  ogm,  qualvolta  il 
tpi^e  venga  mantenuto  disteso  per  tutta  la  lunga  durata  della 
cura  d'una  frattura  ossea. 

Se  lo  stato  di  piegatura  sul  ginocchio  in  seguito  a  con- 
trazione dei  muscoli  sussiste  da  buon  tempo,  si  rettraggono 
lentamente  anche .  altre  parti  molli ,  come  sarebbero  il  leg»- 
modto  del  Window,  la  fascia  lata,  il  legamento  crociato, 
^n  che  si  moltiplk»no  gli  ostacoli  all'  estensione ,  i  quaU 
però  a  dir  vero  non  arrivano  mai  a  ;un  si  alto  grado  come 
nelle  infiammazioni  articolari. 

8.^  Si  producono  sipiili  contratture,  in  secondo  luogo,  me* 
diante  ascessi,  scottature  in  prossimità  alla  par U  posteriore 
-ed  ginocMOj.pernecrosi  o  carie  del  fsmore  nella  sua  fac- 
cia postero-dnferiore ,  nei  :  quali  ^asi  l' articolazione  può  esser 
libejra  da  ogni  alterazione,  mentre  la  cute,  il  cellulare,  e 
i  muscoli  sono  fra  loro  adesi  per  cicatrice,  e  accorciati. 

Anchilosi  i?era. 
La  flessione  permanente  del  ginocchio  per  coalitp  fibroso 
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od  M«e#'  81  fraievlft  Sa  mgaUù  a  vtoÌ6iiii  iniammoiimìf  eoD 
.pradMo  4i  marcili  «  disiaeeo  e  aiswbiiiieHio  bielle  tinrtibh' 
giai,  alloBtyfÉa  k  iffamdBttMU  gemioi^ttaie  aai  capì  arti- 
eolari  ai  aon  già  ifMamitata  in  mi  taKuto  Skrmù  cono  e 
•rìgidoiv  4>  in  ma  aaaMa  fwaca.  La  diatiazioiie  m  oaa  aein|Mre 
pur  di  spesso  jposribile  di  queste  due  mwalHfe  ka  uo'altÉ 
laspariatiaa  lorapeoliea. 

LalHiua  ddl'«rticolaiiOiie  odi'  adereara  fibrosa  è  di  sof- 
filo poaa  o  wilk  alterala,  logisae  il  caso  d'  una  ereutnale 
eaoiplieaÉt'' SttUusanioBe  deHa  famba.  Eaplarwdo  la  parte 
<oUe  ditavtt  saoitf  k  Iìms  ddla  giumaDra  tiiMo^femosak  senza 
iaegnaf^iaMle  i  e  aebbene  la  scrapobaa  espioraaiona  noe  ar- 
fi¥i  ad  olWiere  nao^dmeala  di  aorte^  pia»  madiaiue  forti 
temalm  di  flessioBe  o  di  estendiiBeaio  eaegaiù  d' improv- 
¥iaa  e  a  diatacco  ai  peroepisee  u&  faal  eeria  gisdo  di  da- 
stieitft ,  e  m  otticae  in  alcuni  rari  eaai  persino  noa  qnald^ 
maggia^  éenaione  dei  iessori  ;  e  «ntin  eii  tìe  maggionncnaa^ 
ne  l'adesione  non  ai  estende  aaH*  inteca  auperieìe  artiealarc 
ma  soltanto  sovra  parziali  tratti  deUa  medesinìa. 

Nell'aderema  ossea  V  artioalarione  è  mutala  neHa  lonna, 
od  aneo  del  tulio  infonae»  talvolta  più  grossa,  la  linea  del- 
r  aitieolasioBe  è  indisiinta,  vi  n  trova  nu  delle  asaggiari  # 
minori  inegnaf^ianae ,  e  nd  tentativi  di  movimento  nan  vi 
ai  scopre  ebmieiià  venma*  ài  aodm  qataie  guiae  di  vera 
andùlosi  le  parti  molli  posse  d  di  fiiori  dell' anieotadone 
non  son  meno  dterate  che  ndk  Usa  ;  sokàè  neOa  pnaaa 
i  muscoli  flessori  protrodona  meno^  ipiantnnyie  essi  pure 
d  rinve^gsam  in  istato  é' aeooreiamenio  e  di  rigidità  nni- 
lamente  a  tutti  i  muscoli  drcandanli  l'aRtioaladoneiMr  man«- 
eauDs  4'  daslidtli  ddle  pnapdn  fuaiae  ocHoloae, 

CompUcazionL 

Fra  le  complieadoni  di  rilievo  in  rapporto  prognostico 
e  terapeutico  rinvengonsì,  olire  le  sublussazioni  ddla  gunba^ 
Je  s^ueaoii: 
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:  4.^  DbMLgriménto  MY diXtó  afeittOf  por' mancanza  diauK* 
vifloento* 

S.^  Ritardo  detto  sviluppo  corporeo  nan  ado  in  fra^ 
sei»^  ma  in  bmghesBza  enandìo,  il  che  costameniMiie  ai 
tarìfiea  in  gbvani  soggetti»  ne' quali  lo  avifaippo  att'^epocs 
dell'esordiente  flogosi  npn  erasi  peraneo  compialo* 

8*^  Piede  aftitno ,  od  altre  ddbnnaaioni  del  piede ,  e 
delle  sue  singole  parti  TaK  ififetti  possono  essère  acquisiti 
o  eongenit^  c<xi  o  senza  oonirattura  dd  fmoeohio. 

4.^  Porosi  deir  intiera  estremità;  paresi  o  panatisi  dial^ 
cuni  grappi  di  muscofi  di  essa ,  speeiabnente  in  quei  casi 
ehe  (htano  dalla  fioicittlleaEza. 

5.^  Grande  rihsciamenlo ,  ed  Mungamento  dei  legamenti 
cr&eiati,  d'onde  la  mobilila  laterale  del  ginocdiio*  Tale  mo- 
biliià.  la  dailo  Sdiuh  risefMitrata  in  quelle  contratture  che 
non  derivavano  da  infiammasione,  ma  da  morbi  nervosi  d^^ 
prima  gioventù  determinanti  l'accorciamento  dei  museoIL 

6.^  Ginocchio  valgo  ^  che  od  eastevaf^  prima  d^a  flo* 
gesi  causante  la  oontrattufa  éel  ginoeehio,  ovvero  più  rada- 
ntoùifi  è  jéguilo  ddl'  ineguale  distruzione  nel  tumor  bianca 

Trattamento. 

Contratture  non  provenienti  da  infiammaziene  richieg- 
gono mai  sempre  una  cura  ortopedica ,  éhe  dev'essere  tosto 
e  senza  ulteriori  preparativi  intrapresa,  purché  del  resto  l' or- 
ganismo non  vi  frapponga  ostacoli.  Nelle  contratture  ed  an* 
chilosi  per  contrario,  che  son  seguilo  d*  un' infiammazione  ^ 
prima  di  passare  all'  estensione  meccamca  si  dee  togliere  non 
solo  la  liogosi  originaria ,  ma-  eziandio  ogni  qualunque  con-^ 
gestione  concomitante,  avendo  speciale  attenzione  agli  indi- 
vidui scrofolosi,-  ne' quali  per  pressione  od  altra  insignifi* 
carne  causa  si  ridesta  di  leggeri  la  flogosi.  S^  in  quei  casi 
nei  qnali  la  reiirazione  del  ginockshio  dipende  da  un  prò» 
cesso  infiammatorio  estrinseco  aHa  giuntura,  e  in  <pielli  che 
riconoseond  la  -carie  o  la  necrosi  del  tosnore  tosto  sopra^  al 
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ginooehiQ  per  loro  eaiifa  foDdAnenlale,  è  Jeeito  akuna  yi^ 
d'incominciarla  ancor  prima  della  chiuaura  dei  aeni  fistolosi ,- 
perchè  alirimenti  il  paziente  nella, lunga  cura  dì  essi  per- 
derebbe un  tempo  preaiopo  senza  poter  ccovenientemenie* 
usar  del  ano  arto*  Con  ciò  non  si  vuol  dire  peraltro,  cbf 
durante  V  infiammazione  non  si  debba  talora  assolutamente, 
applicar  le  macchine,  mentre  evvi  abbastanza  di  casi^  in 
cui  la  d^uopo  ricorrere  ad  esse  sia  per  proteggere  l'artico*' 
lazione  dai  movimenti,  e  sminuirne  cosi  i  doldti,  sia  per 
prevenire  la  gangrena  della  cute  in  corrispondenza  al  con- 
dilo estemo  dd-femore  prodotto  talvolta  dalla  pressione  delle 
ossa  dall'  interno  all'  esterno  a  iorte  e  ognor  crescente  ut» 
sìone  della  gvnba,  sia  finalmente  per  impedire  l'effettua- 
aione  d' una  minacciante  sublussazione.  In  tutte  queste  oir^ 
costanze  le  mpechine  vengono  adoperate  non  a  scopo  esten- 
si\{0,  ma  ad  ovviare  una  maggiore  flessione,  a  fisrare  l' ar- 
ticolazióne ,  ecc.  ' 

•  11  trattamento  ortopedico  delle  contratture  ed  anchilosi 
del  ginocchio  è  tutta  cosa  de'  nostri  tempi.  Come  in  quaai* 
tutte  Jé  operazioni,  anche  in  questa,  regna  nei  varii  nafisi. 
e  fra  i  varii  Autori  varietà  d' opinione  sili  modo  di  mandarla 
ad  effetto.  Il  nostro  professore  non  espone  che  i  principii 
ed  i  fatti  desunti  dalla  propria  esperienza.  . 

n  processo  operativo  differisce  a  norma  delle  varie  eir-. 
costanze  che  lo  indicano,  se  cioè  trattisi  di  anehilosi  vera 
o  di  falsa;  se  siane  seguita  adesione  ossea,  o  Ugamentosa- 
breve;  se  sieno  affette  soltanto  le  parti  estrii^eche  all'arti* 
colazione,  o  invece  i  legamenti  e  le  ossaatesse;  se  o  meap 
il  morbo  stia  unjto  a  suMossazione ,  4)A  altre  onmplicaziot 
n\j  ecc.  ^    . 

I.  Esten^i^e  graduata  per^  app^etschii  0911  ospua  t^wh 
tfmiia.  -«-  Sckuk  si  serve  di  questo  .metodo  n^i  ca^i  4n  cui 
io  /stato  patologico  dà  lusinga  di  raggiunger  Io  scopo  pre- 
Qsso  ip  tre  mesi  alla  più  lun|p ,.  e  senza  init^si  dqlori  stante. 
1R:  «Qteyole.  ^d§v9kw^  .che  monira  J'  §r(4Col9zÌQne  sotu  :«J|e 


pòove  passive  d*  estensione  ;  nei  casi  in  cut  k  Corte  resi^ 
Slenza  dee  per  la  maggior  parte  lUtribuirsi  ai  muscoli  re> 
tratti  ;  in  queUi  in  cui  non  insorge  urto  di  sorte  contro  la 
patella  adesa;  nei  casi  derivati  da  flogosi,  ma  riusciti  ini- 
aiuni  da  rigide  cicatrici  alla  parte  posteriore  e  laterale  del 
giqocchio  in  seguito  ad  aperture  ;  e  finalmente  dove  la  eon* 
trattura  dipende  da  ascessi  al  difiiori  deir  articolazione ,  o 
da  carie  o  necrosi  del  femore  sènza  interessamento  della 
giuntura:  nel  qual  caso  si  può*  contare  su  d'una  sufficiente 
cedevolezza,  perchè  la  suppurazióne  non  è  del  tutto  cessata, 
ed  il  tessuto  di  cieatriee  è  peranco  lungi  daH'  aver  raggiunta 
la  sua  piena  sodezza.  In  tutti  questi  tasi  si  è  tanto  più. au- 
torizzati all'uso  della  lenta  estensione,  quanto  ma^^ore  è 
r  angolo  di  flessione. 

La  tenotomia  non  è  indicata  qual  prepanativo  alla  meo 
canica  trazione,  quando  i  tendini  son  nulla  o  pòco  tesi,  ov- 
vero- quando  abbiasi  un  angolo  di  flessione  d'oltre  430^,  ad 
onta  che  la  tensione  tendinea  apparisca  'non  insignificante. 

È  per  contrario  indicata  la  tenotomia ,  se  i  tendini  fles« 
sori. son  molto  tesi;  se  sotto  ai  tentativi  d'estensione* risai* 
tane  energicamente,  e  la  loro  rigidità'  costituisca  il  primo 
e  precipuo  obice  all'estensione;  se  la  rettrazione  muscolare 
'non  è  effettp  d'inazione,  ma  di  spasmi  preceduti  ;  se  la  con- 
trazióne articolare  dura  da  anni ,  sicché  alterala  ne  torni  la 
vita  plastica  del  muscolo  per  essa  teso,  e  mantenuto  ino- 
peroso. In  simili  casi  i  flessori  sono  difficilmente ,  e  solo 
dopo  lungo  tempo  estensibili,  ovvero  noi  sono  puntp  sino 
al  grado  richieste,  e  sarebbe  un  vero  disprezzo  della  bene- 
fica invenzione  della  tenotomia,  un  peccaminoso  attaccamento 
ài  vieto,  anzi  una  pura  ostinazione,  se  in  questi  casi  si  vo- 
lesse passarsi  della  recisione  ^dei  tendini.  Tale  operazione  ap-^ 
pariscc  nelle  accennate  circostanze  ancor  più  necessaria,  se 
l'angolo  di  flessione  si  accosta  al  retto,  o  si  è  già  spinta 
all'acuto;  che.  ahrimenti  i  non  divisi  muscoli  dovrebbero 
'esser  straordinariamente  dalla  trazione  allungati,  perderefa^ 
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hero  eoa  ciò  perfettamaiite  V  insita  loro  facoltà  contrattile, 
'e  sperderebbesi  quel  pò  d'attivila  estensiva  e  flessiva  che 
Ara  da  sperarsi  neU'  avvenire,  essendoché  dopo  la  recisione 
dei  inuscoli  nella  loro  sostanza  non  peranco  alterati  rieda 
tanto  di  libera  flessione  ed  estensione  ^  quanto  lo  concede  lo 
stato  delle  parti  costituenti  dappresso  T  articolazione.  Colui 
eh'  è  ricco:  d*  esperienza  in  tale  argomento,  dice  Schuhy  avrà 
sperimeittato  nei  casi  d' intralasciata  tenotonùa  ^  che  gli  am* 
malati  si  lamentano  di  dolorose  contrazioni  muscolari  nel 
cavo  pofditeo  durante  V  azione  della  macchina  estensiva ,  se 
anco  non  ne  venga  esagerata  la  potenza,  perchè  lo  stira** 
mento  dei  muscoli  ridesta  una  reagente  contrazione,  la  quale 
ad  esser  superata  o  richiede  una  azione  intollerabile  della 
macchina ,  o  stringe  V  operatore  a  passar  ecmsecutivamcnte 
•alte  tenotomia. 

Sdmh  ha  da  qualche  tempo  abbandonato  V  uso  d'  im« 
iNrendere  la  tenotomte  sotto  V  azione  degli  anestetici ,  per- 
chè non  fenno  che  diffieultarb  in  tutti  quei  casi,  nei  quali 
i  muscoli  consOTvano  in  tutto  o  in  parte  la  propria  facoltà 
estensibile  e  contrattile^  mentr'  essi  per  virtù  della  narcosi 
divafktano  meno  tesi,  risaltano  meno,  e* si  accostano  più  e 
più  ai  nervi  per  sé  poco  rigidi,  e  nulla  alla  narcosi  ceden- 
ti: circostanza  che  rende  men  facile,  anzi  pericolosa  T  ope- 
razione. €iò  vale  specialmente  pel  muscolo  semitendinoso, 
il  quale  può  tanto  avvicinarsi  al  nervo  tibiale  da  trovarsi 
Tuo  l'altro  strettamente  addossati,  nel  qual  caso  evvi  biso- 
gno d'una  modificazione  all'atto  operativo,  d'infiggere  cioè 
perpendieolarmrate  il  tenotomo  colte  guaina  (ScAeide)  ri- 
volta alla  gamba,  di  portarlo  quindi  a  rincontro  del  teodine 
discosto  dalla  linea  mediana  dette  superficie  posteriore  delte 
.co^te,  e  dividerlo  dalla  profon^tà  alla  superficie  (4).  11  muh 


(I)  Qai  il  professore  per  savercbio  amore  di  slring^zza  pecca 
in  oscurttà,  né  si  può  qaindi  convenevolniente  apprezzare  la  sua 
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scòlo  bicipite  oftre  talora  una  ditBeoiti  amcor  maggiore,  ora 
r  angolo  di  flessione  sia  piullosto  grande^  e  ii  muscolo  quindi 
non  si  discosto  al  di  sopra  del  ginoeehio  gran  fatto  dal  nerVa 
peroneo  parimenti  teso,  ed  ove  il  nervo  non  possa  esser  di^ 
stìnto  a  causa  delle  esistenti  cicatrici  e  dell' inspessimento 
del  tessuto  cellulare  (4).  In  tal  «aso  o,  si  lasci  totalmente  la 


modificazione»  la  quale,  se  non  erro,  in  altro  non  consisterebbe 
che  in  infiggere  il  tenotemo  in  senso  perpeiidboaiare  alta  coscia , 
e  poi  farlo  scorrer  sotto  il  tendine ,  anziché  infiggerlo  In  senéò 
orizzontale  »  con  che  T  operazione  risulterebbe  di  ire  tempi  invece 
di  due.  Del  resto  i  timori  e  le  precauzioni  dello  Schuh  danno  uq 
pò  neir  esagerato  9  perchè  ognun  sa  che  in  istato  normale  il  mu- 
scolo semitendinoso  all'altezza  dei  condili  del  femore  dista  di  un 
buon  mezzo  pollice  dal  nervo  tibiale»  che  tiene  la  linea  mediana 
della  fossa  poplitea»  giace  a  un  livello  più  basso  di  esso  muscolo» 
e  sotto  alla  flessione  punto  non  risulta.  D'altronde  non  si  può  am- 
mettere che  il  muscolo  si  rilasci  di  guisa  da  addossarsi  al  nervo; 
e  se  ciò  pur  fosse  possibile,  la  salda  guaina  del  tendine  non  lo 
permetterebbe.  —  Dieffenbach  dove  parla  della  tenoiomia  del  ma-  « 
scolo  semitendinoso  non  fa  nemmen  menzione  del  pericolo  cotante 
paventato  dallo  Schuh  ^  anzi  ne  h  la  recisione  dalla  superficie  alla 
profondità,  relpeau  dice  che  basta  di  non  troppo  addentrare  il 
tehotomo  nella  fossa  pepli  tea,  o  approfondarlo  verso  la  faccia  por 
steriore  del  femore  per  esser  sicuri  di  non  offendere  alcun  organo 
importante,  essendo  i  vasi  e  il  nervo  popliteo  troppo  profondamente 
situali  per  poter  esser  in  questa  guisa  raggiunti. 

(i)  In  tal  caso  sì,  che  T  offesa  o  la  recisione  del  nervo  è  dà 
paventarsi ,  perchè  il  nervo  peroneo  scorre  a  dilungo  ,del  margine 
Interno  del  bicipite,  ffyrti  nella  stia  Anatomia  topografica  fa  cenno 
d'un  simile  sinistro  easo  pubblicato  néHe  «  Notizie  m  di  JProriepy  senza 
però  dire  di  quali  conseguenze  fosse  accompagnato.  —  'Pétrequin 
per  evitare  questo  nervo  sotto  la  recisione  del  bicipite  suggerisce 
di  assicurarsi  della  posizione  del  nervo  mediante  la  compressione^ 
che  produce  una  specie  di  crampo,  qui^ndi  di  far  flettere  il  gioocr 
chio  all'ammalalo  (e  »e  non  Io  può?)  menlre  l'operatore  si  sfow 
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tenotomia,  se  la  tenstòhe  non  è  molto. grande  e  T  apice  del 
dito  esploratore  non  rinviene  sin  giù  al  capitolo  della  flbola 
alcuna  solcatura  fra  i  due  tessuti  ìntimamente  riuniti  ;  ov- 
vero non  si  paventi  di  fare  la  completa  irecisione  trasver- 
sale del  nervo,  nella  supposizione  (giustificata  dalla  mia  espe- 
rienza, dice  lo  Schuh)  che  i  due  monconi  si  riuniscano, 
la  cicatrice  divenga  capace  di  conducibilità,  e  spariscano  un 
pò  alla  volta  i  fenomeni  di  paralisi  delle  sue  fibre  di  senso 
e  di  moto. . 

Vario  è  il  numero  dei  tendini  da  recidersi  nei  varii  casi , 
dappoiché  ora  trovansi  tesi  tutti  i  flessori  in  un  al  gracile,  ora^ 
i  sofi  flessori  del  lato  intemo,  ed  ora  finalmente  la  tensióne 
d* un  muscolo  si  presenta  in  tutta  la, sua  forza,  e  chiara- 
mehte  sol  dopo  la  divisione  di  uno  o  due  altri.  S'intende 
già  che  per  cìaschedun  tendine  deve  farsi  un*  apposita  pun- 
tura cutanea. 

'  '  Eseguita  la  tenotomia,  si  copre  la  piccola  ferita  di  filac- 
ce, avvertendo  di  non  girare  colla  listarella  di  cerotto  de- 
.stinata  a  fermarle  intorno  Tintiefo  ambito  dell'arto,  onde  ov- 
viare ai  dolori  derivanti  dallo  strangolamento  di  una  con- 
secutiva eventuale  tumefazione  prodoUa  dall'  applicazione 
della  macchina. 

L' apparecchio  ^tensore  si  applica  o  al  terzo  o  quarto 
giorno  dopo  T operazione,  o  tosto  dopo  l'atto  operativo,  nel 
cpiar  ultimo  caso  si  avvertirà  di  non  fissare  prima  del  terzo 
o  quarto  giorno  la  macchina  in  un  angolo  che  cagionar  po- 
tesse il  benché,  minimo  dolore. 

L  apparecchio  estensivo  semplicissimo;  adoperato  dallo 
Schuh  nelle  piegature  non  superiori  ai  430°,  e  nei  casi  di 
recidivata  flessione  consiste  in  un'assicella,  che  si  stende  dal 


di  estenderlo  ;  pel*  questa  doppia  manovra  il  tendine'  del  bicipite 
div€nta  più  sagliente,  e  si  allontana  dal  nervo,  che  allora  sicura- 
^mente  si  evita  strisciando  il  teno^mo  dall'interno  all'esterno. 
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tèrzo  superióre  dèlia  oòsoiti  sino  al  tendine  d*ÀelrilIe ,  :oau^ 
data  ai  due  capi ,  e  stabiitlìenté.  rieòpetla  di  un  cuaeinetfi^ 
d«  paglia  tagliuzzata.  •  . 

Air  uopo  di  tirare  il  gihòechio  eohtrò  di  essa  si  colloca 
ini  ginocchio  stesso  un  picéoló  cuscinetto  di  paglia  smi* 
nuzzata,  è  sovr'ésso  un  pezzo  di  egual  grandezza  di  sodo 
cartone^  su  cui  si  allacciano  a  nodo  ed  ansa  due  fettucce  y 
che  abbracciano  la  parte  posteriore  dell' assicella.  E  sic'CQme 
di  queste  due  fettucce  V  una  sta  al  di  sopra  della  k-otula  e 
al  di  sotto  r altra,  cosi  ad  impedirne  lo  scivolamento  sono 
unite  da  un  terzo  nastrino  orizzontale.  Due  féneslrelle  pra«- 
ticate  neir  assicella  impediscono  eziandiòt  che  còl  farvi  pa^ 
sàre  le  fetucee  si  spostino  posteriormente.  Dicasi  lo  stessQ 
delle  correrie  o  delle  fascie  che  si  mettono  ai  capi  del? 
r  assicella  per  fermare  V  estremità.  A  misura  che  V  esteur 
sione  progredisce  si  diminuisce  gradatamente  rimbottitum 
del  cavo  popliteo  (4). 


(i)  Quest'apparecchio  ha  il  pregio  della  semplicità,  d'essere 
a  portata  alle  risorse  meccaniche  d' ogni  luogo ,  ed  alla  borsa  d'o^ 
gni  paziente.  Sarà  però  ben  fatto  di  tener  V  assicella  più  larga  al]|i 
coscia  che  alla  gamba ,  di  rotondarla  anziché  di  tagliarla  a  coda 
ai  suoi  capi,  come  vorrebbe  lo  Schuh ,  e  far  si  c1^  sporga  d'un 
tratto  oltre  il  calcagno.  Quest' ultioia  avvertenza  evita  la  pressione 
del  margine  contro  il  tendine  d- Achille,  o  il  calcagno,  e  perciò 
i  consecutivi  dolori  e  crampi  della  gamba»  e  impedisce  che  il  cal- 
cagno altrimenti  isolato  e  sporgente  poggi  e  si  approfondi  nel  letto» 
servendo  quasi  di  falcio  alla  piegatura  del  ginocchio;  laddove  al- 
l' incontro  collo  strisciare  che  fa  il  calcagno  sulla  liscia  superficie 
dell'assicella  facilita  più  che  mai  l'estensione.  Non  dimentichi  poi 
il  chirurgo  di  sostenere  con  un  mezzo  -qualunque  la  punta  del  piede. 

Del  resto  anche  questo  apparecchio  noa  va  del  tutto  scevro 
d'inconvenienti,  mentre  quel  continuo  dover  stringer  deUe  fascie 
non  va  sempre  esente  da  scosse  e  da  dolore,  e  le  fascie  stesse 
non  presentano  quella  solidità  voluta  dalla  progressiva  estensione. 
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Una  piegaluni  più  pronunicialà  dcirarto  riebMe  rop«r« 
di  app«recehì  e  maediiiie  più  eompUeate»  le  i|uaU,  perchò 
debitamente  corrispoDdano  all'  uopo,  hanao  da  soddisfare  fe 
eohdiiioai  seguenti  :  derogo  eioè  operare  Y  esteasione  senza 
seossa  e  a  ptceoli  gradi,  il  ehé  si  ottiene  sieuramente  eoi 
toioto  della  vite;  devono  poter  essere  appUeate  ad  ogni  an* 
ffAo  di  flessione ,  e  quando  neeesntà  Io  esiga,  laseìare  il  gi^ 
tioeehio  libero  da  ogni  pressione,  sema  perdere  per  ifuesto 
molto  della  loro  forza;  devono  ostare  alio  spoalaln€»lo  deQa 
gamba  o  ali*  indietro  e  all'esterno;  non  esser  troppo  pesanti; 
permettere  di  tratto  in  tratto  al  paziente  di  prendere  nel 
jetto  una  (^acitura  laterale,  e  concedere  il  libero  uso  della 
articolazione  del  piede  in  quei  casi  in  cui  la  cura  dura  da 
molti  mesi ,  e  persino  da  più  che  un  anno.  Le  ultime  eon* 
dizioni  sono  d'una  estrema  importanza,  perchè  il  nutria 
mento  e  la  forza  del  piede  o  delle  sue  dita  non  ne  soffnb 
no;  perchè  l'ammalato  possa  sedere  fuor  del  letto  con  b 
cstremith  pendente  a  maggior  suo  comodo,  muovere  pur 
anco  alcuni  passi  nella  camera  col  sussidio  d'una  gruccia, 
e,  se  l'angolo  del  ginocchio  lo  permette,  poggiare  legger* 
mente  sulle  punte  ddle  dita;  perchè  infine  resti  interrott^i 
la  noja  del  decombere,  e  vengano  assuefatti  gli  arti  inferiori 


lo  non  80  d' aver  mai  Tednto  in  uso  ««(ale  apparecchio  nella  Gli« 
nica  e  nel  riparto  del  professore,  il  quale  inveee  si  serriva  (dal 
45  al  47)  d'una  piccola  e  piuttosto  semplice  macchina  ideata  dal 
tnio  condiscepolo  airistitoto  degli  operatori.  Il  dett.  Brunetiù  Que» 
sta  consìsteva  in  due  assicelle  addattate  e  fissate  alla  coscia  e  alla 
gamba ,  e  insieme  articolate  al  poplite,  le  quali  poi  ai  loro  capi 
eran  fermate  su  d'un  piano  poggiante  sui  letto,  e  composto  di 
dne  stecche  tagliate  a  sghembo  in  modo  da  ben  combaciarsi,  t 
facilmente  strisciare  una  sul  margine  dell'  altra.  Il  loro  margine  es- 
terno era  tagliate  a  denti  in  opposta  direzione,  destinati  a  ricevere 
le  branche  d'una  forchetta,  che  fermava  le  due  stecche  aUa  ^ 
«tatiza  vohita  dalla  progrediente  estensione. 
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alla  positura  pendente,  che  aUrimenti  dopa  uno  o  due  anni 
ài  ;  quiete  il  peso  del  corpo  riesce  non  solo  eeceashra  per  fo 
forze  del  piede  ammalato,  ma  anche  per  quelle  èdt  sano» 
che  di  conserva  all'affetto  si  gonfia,  bFUdmido%a!  datapre* 
disposizione,  di  eczemi,  di  ulceri,  ecc.,  éifiictfi  a  corarsiJ 
La  macchina  estensiva  adoperata  dabprof.  Sehuh  cen- 
siste in  due  ferule  di  acciajo  decorrenti  Umfpt  lai  flupèrfimè 
interna  ed  esterna  della  coscia,  e  in  idtre  due)  ferule  aUal 
gamha^  che  superano  d'oltre  un  poUice  i  maUeoli;.  QueMe 
ferule  si  uniscono  insieme  alla  r^ione  del  ginoechiot  ^  iDe* 
diante  una  vite  d! Archimede  sitata  sul  lato  eaterao  possono 
essere  disposte  in  quell'angolo  che  più  aggrada.  I>iie  robusti, 
archi  di  ferro  fissati  alla  parte  inferiore  delle  ferule  lie  mai»- 
tengono  unite,  ed  a  conveniente  distaoaa  sia  aHa  coscia^  eoind: 
alla  ijamba.   Ma  l'arto  non  posa  immediatamente  su  questi 
due  archi,  bensì  sovra  due  semicanali  di  cuojo  fissati  all« 
ferule ,  e  divisi  l' un  dall'  altro  per  circa  ire  pottiei  in  eór- . 
rispondenza  alla  fossa  poplitea  :  questi  semtcanali  distano  dsh 
gli  archi  sottoposti  d' un  pollice.  Sulii^  parte  anteriore  detta 
coscia  e  della  gamba  stanilo  tra  ben.  larghe  e  foderate  cor*  ; 
'  reggie^  che  vengono  fermate  d' ambo  i  lati  ai  bottoni  dellef 
ferule.   Sul  ginocchio   passa  una  rotooda   Calotta  di  cuoji>: 
molle,  ben  adattata,  e  da  fissarsi  a  quattro  bottdoi..  Per  po-^ 
ter  poi  stirare  in  senso  anteriore  la  gamba  per  avV^nAura.; 
un  pò  lussata  all' indietro  è  locato   Sulle,  due  ferule  dell»: 
gamba,,  un  pollice  al  disotto  della  spina  della  tibia,  ud  ar-  - 
chetto  4>  acciajo,  il  quale  colla  sua  maggiore  convesaki^  di*^- 
sta  dalla  superficie  anteriore  della  ganiba  quattro  o  cinque 
dita  trasverse,  ed  è  fermato  da  un  latp  con  uà*.  wticola?done 
a  cerniera  (onde  rovesciarlo  nelV applicare  la  macchina), 
dall'  altro  invece  con  un  uncinx)  (*). 


(i)  Questa  macchioa  è  molto,  più  semplice  e  leggera  di  qufBjla 
di  Stromeyer^,^  molto  sì  avvicina  a  queUd'  di  Lmroia^,  Lasuatsu**. 
Annali,   rol.  CXLhiL  36 
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Prima  di  applicar  la  macchina  si  circonda  l' intiera  estre- 
mità .  con  una  fescia  svolta  a  giri  ascendenti  sino  alla  piega- 
tura inguinale,  e  solo  nel  caso  d' una  riguardevole  sublus- 
sa^ioné  si  lascia  immediatamente  sotto  alla  patella  un  pic- 
colo tfatto  scoyerto,  onde  poter  giudicar  con. più  giustezza 
della  positura. deir articolazione.  Fatto  ciò,  si  metta  la  mac- 
china in  un  angolo  minore  di  quello  del  ginocchio,  si  fis- 
sino prima  le  corregge  della. coscia,  poi  quelle  della  gamba, 
e  allora  soltanto  si  addatti  l'angolo  della  macchina  al  cavo 
popliteo.  Le  macchine  destinate  a  spiegare  un'  energica  azione 
devono  esser  munite  di  ferule  più  robuste,  nonché  d'una 
vite  A^ Archimede  anche  dal  lato  interno  del  ginocchio.  L'ap- 
parecchio deve  in  ogni  caso  distare  dalla  cute  del  ginocchio 
un  buon  pollice  da  ogni  lato ,  or^de  potervi  in  caso  di  bi- 
sogno applicare  i  bagni  freddi ,  ovvero  onde  poter  introdurre 
in  caso  di  lussazione  della  gamba  all'  esterno  delle  compresse 
o  dei  cuscinetti ,  cioè  da  un  lato  nella  parte  intema  della 
coscia  direttamente  sovra  il  ginocf^hio,  e  dall'altro  nella  parte 
esterna  della  gamba  direttamente .  sotto  al  ginocchio.  Per 
impedire  nel  caso  d'  una  lussazione  posteriore  della  gamba 
che  la  fascia  traente  la  parte  superiore  di  essa  gamba  con- 
tro l'arco  anteriore  non  si  addentri  nelle  parti  molli  della 
faccia  posteriore,  si  colloca  fra  il  legaccio  e  la  gamba  un 
pezzo  di  cartone  largo  tre  dita  trasverse,  e  investito  di  una 
compressa,  si  fanno  quindi  montar  parallelamente  i  suoi  ca- 
pi, si  passano  per  le  finestre  praticate  nell'arco,  e  si  allac- 
ciano insieme  a  nodo  ed  ansa.  È  naturale  che  in  tal  caso 
deve  ommettersi  la  correggia  superiore  della  gamba. 

Una  volta  che  la  macchina  colla  sua  azione  abbia  allar- 


periorità  «poosiste  incontrastabilmeiite  nel  permettere  all' ammalato 
di  alzarsi,  e  di  camminare,  senza  che  resti  per  questo  indebolita 
o  sviata  la  saa  azione  estensiva.  —  La  macchina  di  Loumer  è 
trc^po  pesante,  ma  in  energia  a  nessana  seconda,  e  forse  unica. 


gato  r angolo  di  flessione,  ella  può  facilmente  tentennare  e 
spostarsi  per  proprio  peso  sia  nel  sedersi  fuor  del  letto,  sia 
nel  mutar  passi;  ma  con  una  robusta  cintura  fissata  all'e- 
stremità  superiore  ed  esterna  della  macchina,  e  girala  in- 
lorno  intorno  ai  lombi  e  all'addome  si  rimedia  alla  spiacevole 
insorgenza.  Non  bastando  questa  specie  di  guarentigia  si  unir 
sce  una  scarpa  alla  parte  '  inferiore  della  macchina  per  vja 
di  semplice  incastramento  al  -fine  di  comodamente  calzarla 
e  toglierla. 

Si  procede  coli' estensione  a  rilento  ed  equabilmente, 
per  il  che  la  distanza  delle  spine  dalla  vite  dev*  essere  molto 
piccola.  Se  la  debita  misura  venisse  anche  di  poco  sorpas- 
sata, ovvero  se  le  correggie.si  trovassero  di  soverchio  ser- 
rate, ne  risulterebbe  interruzione  del  sonno,  dolore,  eleva- 
zione di  temperaiura,  e  per  sino  parziale  gangrena  nel  gi- 
nocchio, nel  qual  caso  sarebbe  forza  dar  di  mano  alle  ba- 
gnature fredde,  allentare  alcune  corregge  o  torle  vi»  del 
tutto,  e  rimanersi  per  alcune  settimane  stazionari  nel!' otte- 
nuta misura  d'  estensione.  La  cura  delle  contratture  in  in- 
dividui scrofolosi  richiede  delle  speciali  caut^è,  mentre  T  in- 
fiammazione scrofolosa  del  ginocchio  può  di  bel  ny^vo  riac« 
cendersi  per  le  minime  cagioni. 

Ben  riuscita  che  sia  Y  estensione  gli  ammalati  possono 
camminare  abbastanza  bene  colla  màcchiila^  non  però  senza 
di  essa,  perchè  i  muscoli  sono  ancora  tròppo  'fievoli  per  so- 
stenere da  soli  abbastanza  saldamente  il  ginocchio.  Perciò 
si  sostituisca  alla  macchina  un  apparato  '  più  leggero  che 
valga  a  sostenere  V  articolazione ,  ovvero  si  applichi  una  fa- 
sciatura amidonata.  Uua  volta  che  l'arto  coll'^sercizio  siasi 
rafforzato,  si  leva  la  fasciatura ,,  bastando  per  alcun  tempo 
una  stampèlla  od  un  bastone.  Unzioni  d'olio  e  bagni  tepidi 
adoperati  per  lungo  tempo  impartiscono  lion  di  rado  una 
sufficiente  mobilità,  specialmente  in  individui  giovani, 

II.  Estensione  rapida,  e  violenta   con   o   senza  tenotomia. 
Schuh  dice  di  aver  un  decennio  fa  limitato  l'uso  dell'esten- 
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siane  violenta  a  pochi  oasi;  preaentemente  egli  se  ne  pro- 
fèssa oaldo  fiittUire,  perehè  colla  narcotizzazione  la  si  è  spo« 
gliafa  di  tutto  il  si|o  spaventevole;  percbò  (k)nduce  allo 
scopo  .in  tempo  più  breve  e  con  minori  sofferenze;  perchò 
in  alcuni  oasi  è  la  sola  efficace;  perchè  dove  non  insorga 
lussazione  o  sublussaztone  all' indietro  della  gamba,  non  rU 
diiede  verun  particolare  meccanismo;  e  perchò  finalmente 
i  sinistri  ^be  talvolta  per  essa  si  verificano  non  traggono 
seco  verun  danno  permanente,  e  mai  non  valgono  a  sape-* 
irarne  i  vantaggi.  Egli  la  ritiene  indicata  in  tutti  quei  casi 
nei  quali  eolla  lenta  estensione  o  non  si  può  raggiungere 
}o  s<Hipó  a  cui  si  mira,  o  lo  si  raggiunge  in  modo  impera 
fette,  Qvvero  solamente  dopo  molti  mesi  di  dolori  e  di  de-^ 
combenza-  È  dessa  dunque  più  specialmente  indicata: 

4.°  Dove  dalla  totale  immobiFità  dell' articolazione  e  dak 
V  intiof Q  di^^rso  delta  nmlattia  è  dato  arguire  la  mutua  ade^ 
sione  delle  ossa  per  sostanza  di  cicatrice  sull'  intiero  campo 
articolare,  qvvero  dove  dalla  mancanza  di  mobilità  e  da  un 
certo  gnida  di  elastica  cedevolezza  si  può  desumere  una  ade^ 
saone  o  parlale*  o  fibrosa  meno  rigida.  In  simili  casi  a  nulla 
valgono  gli  apparecchi  estensivi,  e  se  pure  alcunché  valessero, 
il  raddriz:^mento  dell'arto  verrebbe  compro  al  caro  prezzo 
di  tempo,  di  soffer^n^,  dimagrimento  del  piede,  eco. 

2,^  Pove  i  sintomi  non  si  pronunciano  per  una  ade^ 
renna  fki  tibia  e  femore,  ma  bensi  per  una  adedone  fibrosa 
della  rotula  col'  femore  in  qn  angolo  di  flessione  minore 
di  435^,  la  tal  oaso  là  lenta  estensione  non  potrebbe  riu^ 
scire  ohe  iq  seguito  al  riassorbimento  delle  parti  ossee  fra 
loro  adese  per  forza  di  pressione*  Ove  poi  la  rotula  si  fosse 
beq  innsmi  addentrata  sulla  superQoie  articolare  del  femor 
re^i  come  avviene  certamente  nella  spinta  fl^essione  del  gi-r 
nocchio,  dovrebbe  per  la  lenta  esteqsipne  perdersi  sovei> 
chia  quantità  delle  due  ossa,  e  riohiederebbesi  forse  la  lunga 
epoca  d'un  an^o  per  impartire  al  piede  una  buona  dìre-> 
Inìquo.  L'  usar  maggior  sollecitudine,  e  il  non  osservar  le  ri« 
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ehiésté  cautetè  menerebbe  facitnleme  ad  una  i^ublussaziond 
posteriore  della  gamba.  In  conclusione,  la  lenta  estensione 
è  fla  marsi  ad  aderenza  patellai*e  fibrosa,  $d  angolo  di  fles-> 
sione  ben  largo. 

Il  vantaggio  della  violentst  estensione,  a  patella  fibrosa^ 
mente  adeda,  consiste  in  ciò  che  lieMa  flessione  che  si  fa 
precedere  al  forzato  eàtendintenttt  la  rotula  vien  frequente^ 
mente  staccata  per  azione  del  legaménto  patetlare  dall'  unione 
Col  femore,  e  fesa  che  sia  per  tal  gtiiéa  mobile^  anche  l' e- 
stensione  riesce  sen^a  subluésai^ione ,  purché  altro  non  vi  i^i 
opponga.  Se  per  contrario  la  rotula  non  Cede  sotto  fetta  fles- 
sione, e  se  sotto  all^  estèndimento  forzato  susseguente  insorge 
una  sublussazìone,  ovverò  anche  una  (iuasi  completa  lussa-» 
zione^  allora,  giusta  la  molteplice  speriènza  dello  Schnh,  si  hi 
almeno  raggiunto  ti  vantaggio  che  il  tf^attamento  ortopedico 
conduce  con  maggior  prontezza  alta  meta,  che T non  aa^ 
rebbe  senza  precedente  flessione  ed  estensione  forialdi  L'arto 
cioè  vien  nuovamente  flesso  dopo  fatta  una  estensione  e  di 
tanto  flesso,  che  sparisca  ogni  vestigio  dt  parte  lussata.  Sic* 
come  poi  coli*  eseguito  forzato  estendimento  si  tolsero  dì 
mezzo  tutti  gli  ostacoli',  ad  eccezione  dì  quello  opposto  dalla 
rotula,  cosi  la  lenta  estensione  richiede  a  tal  punto  minot 
tempo,  e  cagiona  molto  men  dolóre ,  che  se  fosse  stata  fin 
dalle  prime  usata  Senza  premettervi  dei  violenti  maneggi. 

3.^  È  indicata,  se  sotto  alte  prove  passive  d' estensione 
81  urta  in  Un  improvviso  ostacolo  che  dev'  "fesSere  attribuito 
alle  ineguaglianze  ossee  delle  superficie  articolari,  e  non 
punto  alV  aderenza  della  patella/  La  lenta  estensione  Spesso 
0  non  Supera  questi  ostacoli^  o  sólo  in  lungo  tempo;  Ye-^ 
'Stensione  forzata  all' incontro  vi  riesce  di  solito  perfetta^ 
mente*  E  se  talvolta  insorge  da  essa  una  sublussazìone,  qus^si 
testimonio  delle  difflcoltà  da  superarsi,  non  è  per  questo 
menomamente  da  rimproverarsi  la  scelta  del  metodo,  per- 
ché il  modo  di  procedere  accennato  nella  indicazióne  n.^  S 
toglie  in  caso  di  simile  insorgenza  la  curva  con  maggior  si^ 
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curezza  e  sollecitudine,  che  non  faccia  la  lenta  estensione 

primitiva. 

.4.^  È  indicata  se  fra  le  sin  qui  annoverate  circostanze 
si  osserva  una  tenue  cedevolezza  sotto  alle  prove  passive  di 
estensione,  non  attribuibuile  a  forte  retrazione  muscolare. 

5.^  La  forzata  estensione  è  per  ultimo  indicata  qualora 
la  lenta-graduata  sia  riuscita  insufficiente  alF  uopo.  Il  nostro 
professore  s' incontrò  in  ammalati ,  ai  quali  per  il  grande 
angolo  di  flessione  che  presentavano  applicò  a  dirittura  la 
macchina  estenditrice,  che  dopo  molti  mesi  d'applicazione  sia 

.per  intolleranza  individuale,  sia  per  inefficacia  propria  do- 
vette far  luogo .  air  estensione  forzata.  In  questi  individuile 
ginocchia  erano  informi,  e  gli  ostacoli  opposti  dalle  ossa 
non  apparirono  nella  loro  piena  chiarezza  che  dopo  la  nar- 
cotizzazione,  quando  cioè  i  muscoli  rilassati  permisero  una 

'  tale  ampiezza  di  movimento  nell'  articolazione,  da  giungere 
sino  ad  essi  ostacoli.  Egli  raccomanda  di  passare  tanto  più 
animosi  air  estendimento  forzato,  quanto  più  giovani  e  ve- 
geti sono  gV  individui  da  operarsi ,  perchè  una  lunga  ina- 
zione dell'arto  potrebbe  ritardarne  lo  sviluppo  longitudinale. 
'  Per  quanto  riguarda  l' applicazione  della  tenotomia  all'  e- 
stendimento  forzato  è  da  ripetersi  quello  che  si  disse  di 
essa  in  rispetto  al  lento-graduato.  Si  dia  quindi  mano  alla 
divisione  dei  tendini  tanto  più  presto,  quanto  minore  è  l'an- 
golo di  flessione ,  perchè  altrimenti  dal  violento  stiramento 
delle  fibre  muscolari  sotto  l'estensione  potrebbe  facilmente 
derivarne  o  la  loro  paralisi ,  ovvero  lo  stracciamento  dei 
muscoli  stessi  al  loro  ventre ,  o  al  punto  di  passaggio  nei 
tendini  ;  si  recidano  eziandio ,  se  la  gamba  abbia  una  dire- 
zione all'  indietro ,  perchè  i  muscoli ,  anche  a  piccola  ten- 
sione ,  oppongono  spesso  sotto  all'  estendimento  tanta  resi- 
stenza da  aumentarne  la  sublussazione;  e  finalmente  se  il 
piede  affetto  è  più  corto  del  sano,  perchè  allora  a  fatta  es- 
tensione tratterebbesi  della  differenza  di  poche  linee.  Imper- 
ciocché avviene  frequentemente,  che  dopo  l' estensione  vio- 
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lenta  il  ginóechio  assuma  per  la  contraùone  dei  muscoli  av- 
vézzi allo  stato  d*  accorciamento  un  lieve  grado  di  curva- 
tura, la, quale,  a  convenevole  sviluppo  in  lunghezza  del-* 
l'arto,  non  solamente  non  è  nocevole,  ma  rende  persino 
più  focile  r  incesso,  di  quel  che  se  coscia  e  gamba  formas- 
sero lina  linea  retta,  ma  l'articolazione  fosse  rigida.  Se  al- 
l'incontro  l'estremità  affetta  si  è  arrestata, nello  sviluppo  di 
sua  lunghezza ,  si  può  dopo  la  tenotomia  e  la  violenta  es- 
tensione mantenerla  in  perfetta  rettilinea,  perchè  con  ciò 
si  rende  menò  appariscente  il  zoppicamento. 

Casochè  alla  estensione  Polenta  si  debba  premetterer  fo 
tenotomia ,  questa  non  sarà  mai  preceduta  daUa  Narcotizza- 
zione per  i  motivi  che  già  furono  esposti.  . 

Modo  di  procedere  durante  e  dopo  la  forzata  estensione. 

Non  è  sempre  necessario  che  ad  una  forzata  estensione 
Venga  premessa  una  flessione  pur.  forzata,  come  pretendono 
alcuni  chirurghi ,  e  allora  specialmente  che  l' angolo  di  fles- 
sione è  molto  ottuso,  e  che, la  foriba  dell'articolazione  ap- 
parisce normale.  Suolsi  peraltro  premettervi  la  flessione:  i.^ 
quando  esistono  sull'intera  superficie  articolare,  o  anche 
solo  alla  rotula,  delle  aderenze  fibrose  che  deggiono  venir 
separate;  2.^  quando  sussiste  una  ancorché  piccola  sublus- 
s&zione  posteriore,  la  quale  per  consueto  ^enza  una  prece- 
dente flessione  si  aumenta  sotto  1'  estendimento. 

La  forza  richiesta  all'  attuamento  dell'  estensione  è  assai 
varia.  Ora  basta  una  mano,  che  abbracciando  la  gamba,  al 
disopra  dei  malleoli  la  estende,  mentre  l'altra  reagisce  colla 
pressione  esercitata  immediatamente  sovra  il  ginocchio.  In 
altri  casi  invece  la  sda  foi^a  del  chirurgo  non  è  sufficiente 
ad  eseguire  l'estensione,  ed  è  mestieri  che  un  robusto  ai^ 
sistente  prema  eolla  possa  di  tutte  e  due  le  mani  sulginoO" 
chio,  e  v' imprima •  delle  forti  scosse,  mentre  un  altro  assi- 
stente afferra  la  gamba  sovra  i  malleoli ,  la  stira  ed  estende. 
Se  ben  si  calcola  la  lunghezza  (ièlla  gamba  qual  braccio  -di 


(68 

lera ,  e  la  forca  museolaee  adoperala,  ai  vede  riaultame  ima 
potenza  statica  enorvienieiice  grande  :  d' onde  facilmente  ai 
incende  il  perchè  nei  tentativi  d' eatensione  fonata  fiitta  ani 
cadaveri  il  ancchielb  che  ferma  la  rotula  al  femore  in  i»- 
lato  di  fleanone,  o  ne  reati  curvato,  o  aquarci  il  (emorej 
quantunque  non  rfaai  posta  in  opera  una  considerevole  forza 
per  produrne  l' inevitabile  sublussazione. 

Per  eseguire  la  flessione  fonata  si  porta  la  coscia  ad  an- 
golo retto-  sul  tronco ,  si  afferra  con  una  mano  la  gamlm 
sovra  i  malleoli,  e  la  ai  piega  sin  presso  alla  iiMcia  peate- 
latore  ddla  ooseia ,  mentre  coir  ahra  muio  si  agisce  imme- 
dialaniente  sovra  il  ginoochio.  Gli  ostacoli  che  eaigono  un 
largo  sfoggio  di  forza  per  T estensione,  cioè  aderenze  e 
ineguaglianze,  sono  pur  gli  stessi  che  diiBcultano  la  fles- 
sione, tantoché  più  volte  evvi  mestièri  di  due  assistenti, 
dei  quali  Tuno  abbraccia  la  coscia  con  tutte  due  le  mani, 
e  la  preme  contro  il  suo  petto ,  mentre  V  altro  scelge  il 
punto  d' affemmento  sovra  i  malleoli  pur  con  ambo  le  mani, 
e  la  flette  con  fona ,  ciocché  in  caso  d' una  gfan  resistenza 
può  effettuarsi  a  scosse  senza  timore  veruno. 

Lo  scroscio  che  va  unito  a  cotale  manualità,  e  che  prò** 
viene  dallo  straociamento  delle  parti  resistenti,  è  spesso  tale 
da  incuter  spavento  negli  astanti,  e  nei  chirurghi  poco  es- 
perimentati ,  e  talflata  per  modo  romoroso  da  simulare  Io 
scroscio  d' una  frattura  ossea.  Ciò  vale  peculiarmente  del  la- 
ceramento dei  tessuto  eieatricio  nelle  anchilosi  vere,  e  nel- 
r  improvviso  distacce  della  rotulaadesa.  Se  invece  il  distacco 
delia  rotula  ha  luogo  lentamente,  e  per  distoisione  del  tes- 
suto unitivo,  allora  II  movimento  di  quest'osso  spesso  non 
è  percettibile  che  dalla  sovrapposta  mano^  Soventi  volte  il 
4srte  rumore  si  svolge  dallo  stracciam^to  del  cellulare  in- 
spessito del  poplite ,  e  del  legamento  del  Wimhw^  Aliordiè 
inaorge  una  sublussazione ,  lo  strepitò  non  è  per  solito  gran 
Alto  rigun-devole ,  mentre  gli  ostacoli  che  la  deteltninano 
non  vengono  tolti  collo  straociamento» 


Riuscito  che  sìa  F  cstendimento  senza  sublassalione ,  si 
mantiene  il  ginocchio  moderatamente  depresso  con  Una  mano 
finché  vi  si  applichi  una  fasciatura,  che  osiS  alla  tendenza 
flettile  dei  muscoli,  ed  alla  contrattile  elasticità  delle  parti 
molli  site  nel  cavo  popliteo. ,  Nei  casi,  in  cui  V  estensione 
non  richiese  gran  forza,  e  pochi  tessuti  restarono  lacerati, 
sicché  non  sia  da  temersi  che  poco  o  nessun  dolore  e  tu^ 
more  del  ginocchio,  la  fasciatura  consiste  in  una  stecca  da 
applicarsi  alla  parte  posteriore  cieli' arto  nel  modo  già  pria 
descritto. 

Air  incontro,  nei  casi  in  cui  il  dolore  é  acerbo  in  causa 
del  più  largo  seguito  stracciamento,  d'onde  é  da  attendersi 
tumore  e  calore,  non  si  voglia  agire  con  energia  contro  una 
superstite  lieve  flessione ,  si  collochi  V  estremità  in  una  mac« 
china  di  latta  ben  imbottita,  e  si  giri  intorno  al  tutto  una 
fescia  di  flanella , .  in  modo  però ,  òhe  ne  resti  scoperto  il 
ginocchio  per  potervi  applicare  i  bagnuoli  freddi.  Solo  dopo 
pochi  giorni,  quando  già  sparirono  dolore  e  gonfiezza,  si 
deve  in  caso  di  bisogno  passare  la  fascia  anche  sul  ginoc^ 
chio,  e  compiere  cosi  T  estensione.  Tutto  procedendo  prò* 
speramente,  si  può  dopo  poche  settimane  involgere  Tarto 
in  una  fasciatura  amidonata  per  sostentare  gì'  indeboliti  es- 
tensori e  flessori  del  ginocchio,  e  tentare  lentamente  V  in- 
cesso. 

Gasoché  durante  F  estendimento  forzato  (abbiavisi  o  meno 
premessa  la  flessione)  si  fosse  formata  una  sublussazione  od 
una  lussazione ,  è  mestieri  flettere  di  bel  nuovo  V  arto  sino 
a  un  tale  angolo,  in  cui  sparisca  ogni  traccia  di  lussazione, 
e  Schuh  ripiegò  la  gamba  persino  ad  un  angolo  acuto  di 
70-80^.  Allora  si  colloca  il  ginocchio  per  tal  guisa  piegato 
nella  macchina  estensiva,  si  stira  la  gamba  contro  l'arco 
anteriore,  e  di  tanta  forza,  quanto  é  permesso  farlo  senza 
dolore,  e  senza  impedimento  del  corso  sanguigno,  quindi 
si  estende  lentamente ,  e  solo  quel  tanto  '  che  faccia  restar 
normale  nel  ginocchio  la  posizione  fra  coscia  e  garobiii.  Se 
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ncir  impazienza  di  progredire  si  avesse  di  troppo  inoltrata 
b  vile,  e  si  palesasse  nuovaniente  una  piccola  deviazione 
della  gamba,  dovrebbcsi  tostamente  retrocedere.  Tal  devia- 
zione si  toglie  tanto  più  speditamente ,  ed  estendesi  vieme- 
glio Y  estremità ,  quanto  minori  sono  gì'  impedimenti  ossei 
elio  la  mantengono.  Nei  casi  più  ostinati ,  dove  cioè  le  ine* 
guaglianze  ossee  devono  essere  appianate  colla  pressione, 
vi  si  richiede  un  periodo  di  6  ad  8  mesi.  Se  vi  coesisteva 
per  avventura  una  perfetta  lussazione  con  accorciamento  del^ 
Tarlo,  allontanata  che  siala  macchina,  si  riproduce  in  i2, 
24  ore  una  sublussazione ,  quantunque  la  riposizione  e  V  e- 
stendimento  fossero  riuscite  a  meraviglia.  In  simili  cpsi ,  ri- 
pristinata che  sia  la  regolare  direzione ,  è  indispensabile  dì 
mantenere  il  piede  ancora  per  un  due  mesi  esteso  nella  mac- 
china, sinché  sparisca  ogni  tendeìiza  al  deviamento  verso 
air  indietro.  Per  mettere  in  opera  l' estremità  la  si  'munisce 
d' una  fasciatura  amidonatà ,  ovvero  net  casi  in  cui  il  ginoc- 
chio abbisogna  per  alcuni  anni  d'un  sostegno,  vi  si  addatta 
un  apparecchio  simile  alla  macchina  estensiva  già  descritta; 
a  cui  s' innesta  una  scarpa  mobile  alla  giuntura  del  piede, 
E  a  tal  uopo  si  affanno  eziandio  ottimamente  due  salde  fe- 
rule di  cuojo  da  variamente  locarsi  nel  cavo  poplìteo  me- 
diante movimento  di  vite ,  ed  esattamente  commisurate  alla 
parte  posteriore  della  coscia  e  della  gamba;  queste  ferule 
abbracciano  anteriormente  l'arto  con  delle  correggie,  e  una 
callotta  al  ginocchio,  e  possono  parimenti  stare  in  congiun- 
zione ad  una  scarpa ,  che  nei  casi  d' accorciamento  si  forni- 
sce d' un'  alta  suola  per  schivare  o  diminuire  la  claudica- 
zione. 

Sinistre  emergenze  di  questo  metodo. 

Dalle  violenti  manualità  adoperate  si  dovreU>e  attendersi 
un'  energica  reazione  ;  pure  non  è  cosi ,  e  ScAtiA  non  ram- 
menta che  un  sol  caso  in  cui  sì  svolse  moderato  calore 
e  lumefisiuone  y  che  cessero  al  semplice  uso  delle  bagiiature 
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fredde*  Trattasi  solo  d'imprendere  i^ operazione  a  tempo  con- 
veniente, e  mài  in  individui  eminentemente  scrofolosi. 

1.^  La  più  frequente  delle  sinistre  emergenze  é  ;una  «tife- 
lussazione^  più  di  rado  una  lussazione  posteriore  della  gam»- 
ba.  La  loro  causa  eflBcienté  sta  nell'aderenza  della  rotula  col 
femore  ;  quanto  più  profondamente  giace  ella  sibila  faccia  ar- 
ticolare di  questo,  e  quindi  quanto  più  piccolo  è  l'angolo 
di  flessione,  tanto  più  sicura  è  l'insorgenza  della  lussazione. 
Dicasi  altrettanto  delle  ineguaglianze  delle  superficie  artico^ 
lari  della  tibia  e  del  femore ,  se,  tro vinsi  strettamente  ser- 
rate  le  une  contro  le  altre ,  e  sien  per  guisa  voluminose  da 
non  poter  esser  superate  dall'  estensione  forzata.  Ove  esista 
una  sublussazione  di  minor  grado,  essa  viene  di  solito  ac- 
cresciuta dalla  violenta  estensione)  imperciòccbè  una  deviai 
zione  posteriore  della  gamba  consecutiva  ad  una  flogosi.  ar- 
ticolare va  sempre  congiunta  ad  un  cambiamento  di  forma 
xiella  superficie  pur  articolare,  e  ad  una  perdita  delle  car- 
tilagini interstiziali.  Allora,  in  luogo  della  normale  incavatura 
della  tìbia,  si  forma  per  lavorio  di  continuata  pressione  una 
superficie  più  o  meno  inclinata ,  la  quale  nei  movimenti  di 
estensione  dà  campo  al  di  lei  scivolamento  all'  indietro.  Da 
ciò  emerge  il  perchè  in  simili  casi  risulti  frustranea  la  mo- 
dificazione del  forzato  estendimento,  di  stirar  cioè  con  gran 
forza  r  estremità  superiore  della  tibia  all'  innanzi  con  un'ansa 
d' xin  asciugatojo.  Finalmente  evvi  dei  casi ,  nei  quali  la  de*- 
viazione  della  gamba  (ad  ossa  del  resto  normali)  può  solo 
venir  spiegata  dalla  rigidità  e  immobilità  delle  parti  molli 
site  nel  cavo  popliteo,  laonde  ben  spésso  sotto  all' atto  del** 
r  estensione  non  si  sente  che  un  leggiero  crepitio ,  ovvero 
anco  nessun  rumore. 

È  fuor  di  dubbio  che  nell'  estensione ,  cui,  sia  per  l' e^ 
.sìstente  aderenza  della  rotula,  sia  pelle  ossee  scabrezze,  sus- 
segue, una  subiussazione,  oltre  al  laceramento  del  cellulare, 
del  legamento  del  Winslowy  e  d.eUa  posteriore  porzione  della 
capsula,  rimangono  offese  anche  delle  parti  situate  a  tergo 
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deir  articolazione ,  e  nella  Ibssa  poplitea;  lesioni  che  direi" 
temente  non  possono  esser  rilevate.  I  legamenti  cl*òeiati ,  qua^ 
lora  non  sieno  di  già  stati  distrutti  da  un  tumor  bianco,  in 
una  lussazione  imperfetta  restano  molto  dìsted,  e  con  tanta 
più  facilità  si  stracciano ,  <}uanto  più  la  lussazione  incompleta 
•si  accosta  alla  completa.  Ciò  è  comprovato  dalla  loro  lun« 
ghezza  ed  inserzione,  dai  più  volte  mentovati  esperimenti 
sul  .cadavere  di  fissare  la  rotufa  al  femore,  non  che  dalla 
eircoatanza  che  nei  preparati  patologici  di  ginocchia  sublus- 
sate per  tumor  bianco  si  rinvenne  la  branca  posteriore  del 
legamento  crociato  (l'anteriore  era  totalidente  distrutta)  si* 
luata  affatto  orizzontalmente,  e  tesa  per  modo ,  che  avrebbe 
dovuto  seguirne  uno  stracciamento  al  menomo  aumentarsi 
^ella  subhissàzione.  -—Esperimenti  fatti  sui  cadaveri  dimo' 
strano  eziandio  la  facilità,  che  a  rotula  fissata,  e  consecu* 
lìya  estensione  violenta,  hanno  di  lacerarsi  i  muscoli  gastro- 
nemio  e  popliteo ,  e  Schuh  è  del  parere  che  lo  stesso  av- 
venga  talvolta  anche  nei  viventi,  perchè  le  parti  che  in 
istato  fisiologico  stanno  insieme  unite,  cioè  1  due  muscoli 
or  mentovati,  il  legamento  del  Winslow,  la  capsula,  il  le- 
gamento crociato,  e  le  posteriori  estremità  delle  cartilagini 
interstiziali ,  vengono  più  sempre  serrate  insieme  da  un  tes« 
suto  cicatricio  prodotto  dall'  infiammazione ,  e  parzialmente 
lacerabile  sotto  l' estendimento.  —  Inoltre,  non  altrimenti 
«he  nelle  esperienze  su  cadaveri  di  giovani  individui,  può 
anche  nel  vivo  staccarsi  nell'atto  dell'estensione  l'epifisi 
della  tibia,  ogniqualvolta  cioè  la  solidità  delle  parti  molli 
inserentisi  alla  epifisi  superi  la  forza  di  adesione  fra  epi' 
fisi  e  diafisi. 

2.^  Laceramento  del  legamento  largo  della  rotula^  Cotale 
accidènte  può  verificarsi  nel  momento  della  flessione  forzata, 
se  la  coesione  di  questo  robusto  legamento  sia  minore,  o 
almeno  non  maggiore  della  forza  richiesta  al  distacco  della 
adesa  patella.  Si  ode  un  forte  scroscio,  e  si  scopre  quindi 
Una  rimarchevole  fossa  al  punto  della  stracciatura.  Tale  ae** 
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cidente  oceorse  a  Schuh  una  sol  volta  in  un^  anchilosi  per^ 
fettamente  fibrosa  di  tutta  V  articolazione  con  lievissimo  de- 
viamento  della  gamba  all'  indietro.  Fredde  bagnature  val^ 
.  fiero  a  togliere  in  48  orejl  tunoore,  ^  il  calore  insorti  al 
secondo  giorno,  si  formò  una  costanza  interstizialq  appia^ 
nanle  Y  infossatura ,  e  il  successo  della  cura  fu  òlu?cmQ4o 
prospero, 

3*^  Frattura  della  fibola.  SchuJi  ha  da  riportarne  dal* 
r  intera  sua  pratica  un  sol  ca^o  verificatosi  in  un  uomo  gio« 
vine  e  robusto,  travagliato,  dia  una  contranura  rettangolare 
del  ginocchio.  Eccone  in  succinto  il  qu^dr^  patologico;  dife; 
anni  prima  infiammazione  d^W  «^tico^azione  ;.  V  incremento 
dell'arto  in  spessore  e  lunghezza,  ritardato;  \^  rotula  locata, 
ben  innanzi  suir  esterno ,  fissa ,  ed  a  confini  non  ben  mar* 
cati  ;  la  gamba  spinta  all'  indietro ,  e  all'  infuori  ^  e  girata 
esternamente  ;  limitate  assai  la  flessióne  ^  V  estepsione^ ,  0: 
in  amb^edue  queste  direzioni  urto  improvvido  in  un  ostsicolot 
psseo  ;  il  muscolo  gracile  piuttosto  teso.  Fatta  ta:  recisipnei 
del  tendine  di  questo  muscolo,  il  professore  esegui  da  fiAtxm 
la  flessione  forzata  sotto  ad  un  moderato  rumore,  e  poscM 
l'estensione  quasi  senza  scroscio,  nel  quale  atto  non  ebbe 
mestieri  di  alcun  assistente.  Siccome  durante  l' operazione^ 
si  svifuppò  una  marcata  sublussazione ,  ,cosi  egli  collocò  \\ 
ginocchio  nuovamente  ripiegato  nella  sua  macchina.  Lontano 
com'  egli  era  dal  sospettare  ed  attendersi  verun'  altro  sini'« 
Atro  della  sublussazione  all'  infuori ,  non  si  accorse  ohe  al 
giorno  seguente  e  per  caso  della  successa  frattura  della  fi«i 
boia  al  disotto  al  di  lei  capitolo ,  scaltrito  come  ne  fu  dalla^ 
fossa ,  e  dal  dolore,  che  in  tal  regione  provocava  la  pres^ 
sione,  nonchò  da  un  piccolo  spostamento  all' insù  del  capi* 
tello.  Quantunque  lo  scricchiolio  fosse,  stato  più  forte  nella 
flessione  che  nell'estensione,  pure  per  anatomica  ragione 
non  si  può  ammettere  che  la  frattura  abbia  avuto  luogo  n^L 
primo  tempo  ;  ma  ben  guardando  invece  al  mòdico  sluoga* 
mento  del  capitolo  all' insù,  sembra  indubitato  che  il  le* 
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gameoto  sussidiano  esteriore  (Gehill^and)  (i),  il  quale  net 
preparati  patologici  si  riscontra  talora  considerevolmente  raf- 
forzato, e  vien  più  teso  sotto  l'estensione,  abbia  timto  a 
sé  il  capitolo  con  una  potenza  superiore  alla  forza  di  coe- 
sione del  debole  collo  della  fibola,  ed  abbia  rilassata,  e  forse 
parzialmente  stracciata  la  capsula  articolare.  Qualche  poco 
vi  può  aver  contribuito  il  muscolo  bicipite,  e  la  Eeseia  lata. 
Del  resto  T  accidente  non  ebbe  verun  sinistro  influsso  sulla 
guarigione;  la  lenta  estensione  procedette  in  progressione 
relativamente  rapida,  ia  lussazione  scomparve  totalmente,  e 
Tammabto  camminò  dopo  pochi  mesi  colFappoggio  d'una 
scarpa  fornita  d'un'alta  suola,  e  senza  sorprendente  zoppic- 
camento,  dacché  anche  nel  ginocchio  si  era  rimessa  una 
qualche  mobilità. 

4.®  Disturbi  nelle  facoltà  di  senso  e  di  moto.  Non  di 
rado  dopo  1'  estensione  forzata  si  manifesta  un  intormenti- 
mento '  passeggero  della  gamba,  e  del  piede,  conseguente  al 
lieve  stiramento  dei  nervi,  i  quali,  ove  si  trovino  tesi  e  prò- 
trusi  non  altrimenti  che  i  muscoli  retratti ,  possono  soffrire 
dallo  stiramento  dell'estensione  rilevanti  sconcerti  funzionali. 
Schuh  riporta  un  caso  di  tal  fatta  da  lui  osservato  in  uno 
studente  preso  d'anchilosi  rettangolare  fibrosa.  L'arto  affetto 
era  alquanto  accorciato,  e  dimagrito  ;  la  mobilità  nel  ginoc- 
chio soppressa,  però  con  residuo  un  vestigio  di  cedevolezza 
riconoscibile  dal  lieve  dolore  al  sito  del  legamento  patellare 
provocato  dai  tentativi  passivi  ed  a  scossa  di  flessione ,  e 
dalla  tensione  maggiore  dei  muscoli  flessori  sotto  quelU  d^e- 
stendimento  ;  la  rotula  affatto  immobile,  sospinta  un  pò  al- 
l'infiiori;  la  gamba  girata  all'esterno.  In  onta  alla  or  detta 


(i)  Sembra  esservi  abbaglio  dì  denominazione,  perchè  in  nessun 
trattato  d' anatomia  è  da  rinvenirsi  un  legamento  designato  con  tal 
nome.  Ragion  vuole  che  questo  altro  non  sia  che  il  legamento 
laterale  estemo. 


^  573 

I 

sensibilità  non  era  dato  nemmen  colla  plù^  forte   pressione 
delle  dita  risvegliare  alcun  senso  di  dolore  in  parte  veruna 
dell'  articolazione.  La  tensione  dei  nervi  non   spiccava   agli 
occhi,  né  fu  a  vero  dire  esattamente  esplorata  prima  dell'o- 
perazione. Ma  tostochè   sotto  all'  inalazione   del   cloroformo 
cadde  d'  alcunché  la  rigidità   muscolare ,  si  protruserò   alla 
lor  volta  i  nervi    e   i  tendini ,  laonde  il  nervo   tibiale  noo 
potea  esser  risparmiate,  che  colia  scorta  delle  cautele  a  suo 
luogo  accennate.  Neil'  atto  della  flessione   forzata  si  odi  un 
manifesto  scrichiolìo,  e  la  rotula  divenne  mobile  r  Tatto  del- 
l'estensione  proCsedette  con  niaggior  difficoltà,  e  quasi  senza 
rumore  ;  la  gamba  spostossi  appena  sensibilmente  air  indie- 
tro. L'ammalato,  come  fu  desto  dalla  narcosi,  si  lagnò  di  vio- 
lenti dolori ,  che  furono  attutiti  con  una  larga  dose  di  op- 
pio. Intanto  nel  corso  di  poche  ore  il  piede  divenne  tumido 
e  turchiniccio,  il  di  lui  dorso,  il  dito  grosso,  é  l'altro  dito 
a  lui  contiguo  smarrirono  ogni  sensibilità;  le  tre  altre  dita* 
restarono  un  pò  sensibili.  Al  secondo  giorno  la  scena  si  eam- 
biò del  tutto  :   sfumato  il  colore  turchiniccio ,  e  ridesta  ed 
esagerata    per   modo  la  pria    soppressa    sensibilità  al  dorso 
del  piede  da  non  tollerare  nemmeno  il  più  delicato  tocca- 
mento,  e  d'aggiunta  caldo  il  piede,  ed  immobili  le  dita.  Al 
quarto  giorno  al  levare  della  fasciatura  applicata  tosto  dopo 
l'operazione,  onde  esattamente  esplorare  lo  stato  della  sen- 
sibilità ,  si  riscontrò  una  completa  insensibilità    della    parte 
anteriore  della    gamba  dalla  stia  metà  sino  all'articolazione 
del  piede,  anche  sotto  il  più  energico  pizzicamelo;  iT con- 
torno del  sito,  in  cui  il  ramo  superficiale  del  nervo  pero- 
neo  fora  la  fascia,  era  per  contrario  mollo  sensibile ,  come 
lo  era  pure  la  ferita  di  punta   fatta   dal    tenotomo  al  cavo 
popliteo  per  dividere  il  tendine  del  muscolo  semitendinoso; 
la  sensibilità  al  dorso  del  piede  era  invece   divenuta  quasi 
normale;  i  flessori  delle  dita  palesavano  una  qualche  attivi- 
tà, gli  estensori  all'opposto,  e  i  flessori  del  piede  erano  pa- 
ralitici. Due  giorni  più  tardi  si  manifestava  una  straordinaria 
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fensibilttà  alla  pianta  del  piede  contro  il  più  lieve  contatto,, 
fenomeno  che  durò  per  |re  giorni.  Nel  decorso  di  due  set^ 
umane  la  sensibilità  si  rifece  normale  in  tutti  i  punti,  ma  i 
muscoli  estensori  della  dita  rimasero  paralizzati,  e  lo  erano 
tuttavia  al  momento  della  pubblicazione  della  presente  Me- 
moria ,  sebbene  dal  di  dell'  operazione  fossero  trascorso 
quattro  settimane. 

L'avvicendarsi  oltremodo  singolare  di  anestesia  e  d'ipe- 
restesia nel  sito  istesso,  e  il  pronto  ri  tomo  della  normale 
sensibilità  suH'intera  estensione  del  piede  e  delia  gamba  par- 
lano contro  l'ammissione  d'una  perfetta  divisione  trasversale 
d'uno  dei  due  nervi  durante  l'operazione.  Nemmeno  una 
puntura  potea  in  essi  aver  avuto  luogo,  perciocché  a  simil 
lesione  van  di .  necessità  congiunti  dei  forti  tremiti,  e  per  Io 
più  delle  mortali  convulsioni.  Quindi  le  molestie-summen- 
levate  non  possono  che  dipendere  da  un  forte  stiramento 
dei  nervi  già  protesi  anche  prima  dell'estensione:  ed  ei  non 
potea  essere  altrimenti,  perchè,  dice  lo  ScAtiA,  io  mi  ram- 
mento esattamente  la  grande  distanza  che  correva  fra  il 
nervo  peroneo,  e  '  il  punto  di  recisione  dèi  bicipite,  e  per* 
che  il  nervo  tibiale  (  della  cui  afiezione  del  resto  pochi  sin- 
tomi deponevano)  pel  mio  metodo  di  operare  rimase  del 
tutto  illeso  ad  onta  della  sua  grande  vicinanza  al  tendine 
del  semitendinoso  (?).  Del  resto  questo  caso  dimostra  ab- 
bastanza chiaramente ,  esser  miglior  consiglio  di  recidere*  i 
tèndini  prima  della  narcotizzazione,  perchè  nella  loro  mag- 
gior tensione  rinvengonsi  più  lontani  dai  nervi. 

5.^  Stiracchiamento  o  parziale  htcerazume  dell'  arteria 
femorale  nel  cavo  popliteo.  Siccome  questo  vaso  e  la  vena 
corrispondente  son  circondati  da  tessuto  cellulare,  cosi  si 
comprende,  che  qualora  esso  si  costipi,  l'unione  sua  coi  vasi 
sanguigni  dee  farsi  più  intima  e  rigida ,  e  quindi  casochè 
idell'attodeir  estensione  forzata  suceeda  un  parziale  lacera- 
mento del  tessute  fattosi  calloso  esso  non  può  compirsi  senza, 
un  contemporaneo  stiraccìuumento  dei  vasi.  Senonchè  stante 
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la  lor  grande  ^ksiicitò  le  .conseguenze  .che- ne^ derivano  pa»» 
^no  quasi rBjBjtiprie.incpnaicJei^ate,  é  iSpAtaA  dalla ismTpratkw 
non  ha  a  riportare  o(iaf  runuà  eoe^eione  seguènte;  Tratta-' 
vasi  d'un'anéhilosi  fibrosa  in  un  uomo  ;  quarantenne  e  smio*^ 
ebe  si  sviluppò  in  seguilo  ad  una  Yiolenlissinia  inflamma»^ 
2lpn;e  .ai*ticoIare  con  infiltraioento  marcioso,  e  HiokepUc^ 
aperture»  minaecianti.  la  vita  .per^  la  <u)pio8a  perdita  umoralei 
che  mantenevano.  Nessun' orma  di  inobilità  nella  giuntura; 
9n  angolo  di  flessione  di.lOÒi?;  la  gamba  sviata  un  pò  al- 
l'indietro,  e.all'eslerao,  e  girata  aU'infuori;  t  tendini  ed  r 
nervi  non  tesi.  ;  lateratoieote .  e ,  posterioraóente  resistenti  dt* 
catf ici  ;  sottoalL'esienfiiooiei  e  flfissioneiesi(giiite  a  scosse,  forte; 
9uniore.  La  intrapresa  forzata  «st^iittoi9&  sembrava  ^sser  pro<» 
speramenie  4ecoB$a9«ina  dòpo,  pecfai  mintiti  il  professore  av^; 
verti  un  tumore  pulsante  della  grossezi^  d'un,  dattero:  sùIìà 
parte  Interna  posteriore  del.  ginoccI^iQ,'  cke  lentiamente  andò 
ingr^ndei>dosi  »  tantocJl)è  xtopo  dodici.  lOré  riempiva  tutta  la 
iiossfi  popliiea.  ,11.  piede  :divènne  freddo .  freddo ,  e .  spari:  it 
pplso  dietro  ài  tnaileola  interno,..e(jal^orso  del  piede.  Sie^' 
come  il  volume  deU'ealravasato.  andava  per  tre  giorni  d'aU 
cun  poco  crescendo,  cosi  si  correva  già  col  pensiero  alla 
neoes^ità  di  Ic^ar^  ra/teria  femorale  ;  senonchè  la  circostan«< 
m  ehe  QuesfiP  va3o  pulsava  oltremado  iiaecamente  alia  ooy 
scia, 4  e  persino  al  pube,  xattenne  il.. professore  dairop^azioh 
ne,  e  si  mise  inv^ein  aspettativa  d'una  guarigione  naiun 
rale.  L'esperienza,  gli^.avèa  insellato 9  ìoiie  se  all'estremità: 
dall'uso*. dette  macchina  derivano  delle  ferite  lacere,  i  grossi 
vasi,  .cbe.4ie  restano  .unitamente  slraoQiati,  non  effoadonó' 
sangue. per.  la  ragion^.  ebiQ  *  ambed»^.  le-  intèrne  membrane:: 
dell'arteria  sjiibiscona  ^p^t.sosi^iMio  j3ttracchiament»  dettesi 
pannali  sl<r$^olaiUire  m  .^m^  di8tai(^za  V^m  dall'altra,  1^  quali 
sebbene  non  si  esten4aQQ'  per  l!iintiero.  ambito  dfil  vaso.^ 
pure  bastano  a  formare  dei  grumi  sanguigni,  che  ne  ottu- 
rano il  lume.  E  in  effetto  il  sangue  stravasato  venne  rias- 
sorbito in  ^4ici  giorni  medi^iMe  Tuso  dei  bagni  ghia(?cìali; 
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si  fé  sendbtle  di  bel  nuovo  il  polso  sirart^ia  tibiale  poste- 
riore ,  Iha  non  lo  ni  potè  scoprire  all'  anteriore.  Anche  la 
pulsazione  deirarteria  femorale  nella  piega  deir  inguine  ri^ 
mase  più  debole,  ma  il  calore,  la  sensibilità,  la  nutrizione 
dell'arto,  e  la  funzione  dei  muscoli  moventi  il  piede  e  le 
dita  erano  normali.  L' ammalato  non  provò  mai  dolori  al« 
l'arto,  e  potè  al  sedicesimo  giorno  muoverlo  con  facilità  in 
un  alla  pesante  macchina. 

6.^  Laceraziane  della  cute  nella  fossa  pop/ilea.  Soventi 
tolte  la  cute  è  seminata  di  molte  cicatrici  senza  che  per 
questo  *neir  estensione  restino  lacerate*  Solamente  in  quei 
punti  nei  quali  la  pelle  sta  per  cicatrici  immobilmente  con- 
giunta alle  parti  sottoposte,  ovvero  ih  cui  resta  tesa,  sotta 
ai  più  lei^ri  tentativi  d' estendimento  devono^  verificarsi 
delle  squarciature.  In  alcuni  casi  possono  rendersi  necessa- 
rie delle  operazioni  preparatorie,  come  sarebbero  delle  in- 
cisioni trasversali,  delle  suboutane^  divisioni  della  cute  dalle 
parti  sottoposte,  delle  escisioni  delle  cicatrici ,  ecc.  Al  no^ra 
professore  non  occorsero  che^  due  soli  casi  di  tale  lacera^ 
zione,  i  quali  rimasero  senza  tristi  conseguenze. 

Dal  sin  qui  detto  ne  risulterebbe  una.  grande  moltepli* 
dtà  di  sinistre  emergenze  che  succeder  possono  sotto  alla 
violenta  estensione:  se  non  ohe  queste  in  porporzione  al 
numero  delle  fatte  operazioni  si  vcarificano  ben  di  rado,  se 
ne  eccettui  però  la  sublussazione  della  gamba,  che  per  lo 
più  si  forma  in  quei  casi  in  cui  deesi  adoperare  una  forza' 
ingente  ed  a  scosse,  perchè  in  altra  e  più  mite  maniera 
l'estensione  non  potrebbe  esser  raggiunta.  Finalmente  a  giu- 
sto apprezzamento  di  questo  metodo  dee  soggiungersi,  che 
toltone  la  stiratura  non  peraneo.decisa  dei  nervi,  nessuno  di 
questi  accidenti  si  trasse  dietro  dei  permanenti  detrimenti, 
anzi  sparirono  sempre  in  breve  tempo  (4). 
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III.  Traiiafmnto  delle  {mMUfod  o$see. 

Il  trattamento  delle. aderenze  ossee  alb  di  già  fleissa  ar- 
ticolazione del  ginocchio  è  vario  /  a  norma  che  o  si  trova 


sono  senza  dubbio  alcuno  i  sc^mcerti  nervosi  »  t  la  laeeraBÌone  del<* 
l'arteria. 

Quanto"  ài  primi  ^  a  dirsi  ^  che  sino  ad  ora  i  chlnirghi  pift 
esperti  in  latto  di  ortopedia  iion  ebbero  fier  causa  loro  quasi  mal 
a  pentirsi  de!  loro  operato ,  e  st  Dieffenbach  cbe  Guérin^  gli  an-< 
ieslgnani  di  tal-  geuere  d' opcraiìoni  >  asseriscono  di  non  aver  ve^» 
duto  dalle  loro  innumerevoH  ten«to«ie,  ^  dalla  consecutiva  ap|ri!fi 
cazione  delle  macchine,  sorgerne  de'  funesti  effetti  nella  fòcoRà  di 
senso  e  di  moto  delle  parti  intere^ate»  quantunque  abbiano  la  cer- 
tezza di  aver  più  volte  reciso  in  un  ai  tendini  una  qualche  branca 
jiervosn.  Le  turbe  che  ne  provennero  forouo  passaggcre ,  e  ben  pre^ 
sto  si  ripristinò  la  continuità  funzionale  nervosa.  Uno  stiramento 
potrebbe  benissimo  portar  pia  fatali  e  permanenti  conseguenze:  se^ 
nonché  i  nervi  non  essendo  punto  contrattili  non  seguono  in  m^à 
{piegatura  d' un  arto  la  retrazioìiei  dei  muscofi  >  sicché  all'  atto  del^ 
r  estensione  trovandosi  neUa  loro  primitiva  lunghezza  non  hanno  a 
«ubire  stirameuto^i. sorte.  Sarà  altrimenti  nella  circostanza,  che 
il  tessuto  cellulare  del  gareito  sia  divenuto  spesso  e  rigulo,  e  che 
siasi  aderito  o  Àiso  celle  parti  che  circonda.  Ma  per  buona  sorte 
siffliU  casi  apparteagono  ali'  eceezit>ni ,  ed  allora  lo  spediente  mi^ 
gliore  si  è  di  recidere  risoiutaaiente andie  il  nervo,  giacché,  di^ 
casi  ciò  che  si  voglia ,  la  chirurgia  moderna  ha  imparato  a  poster- 
gare certe  esagerale  paure,  e  anteporre  un  procedere  scientifica^ 
mente  risoluto  ad  un  lento,  incèrto,  e  inefficace  operare.  Lo  sti^ 
ramento  dei  nervi  sarebbe  mille  volte  più  fìinestó  della  recisione; 
mentr'esso  o  perpetuerebbe  le  .aofferenze,  o  indurrebbe  una  perma-^ 
neot^  interruzione  delle  nervee  .funzioni»  laddove  per  eontrario  ili 
riguardo  alla  recisione  i  ilsiolAgi  c'insegnano,  che  i  due  monconi 
si  riuniscono  mediante  una  sostanza  inteiiuedia  capace  di  condu- 
cibilità ,  e  tutti  i  chirurghi  sanno ,  che  nelle  recisioni  dei  dervi 
per  cura  d' una  nevralgia  si  dee  asportare  una  piccola  parte  di 
cordone  nervoso,  onde  impedire  il  ricongiungimento  dèi  due-monconi. 
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soltanto  ossificata  là  ròtula  col  iembre,   mentre  fra  tibia  e 
fi^inore  o  non  v'ha  coalito  di  sorte,  od  è  puramente  fibro- 


Emergenza  di  ben  maggior  levatura,  e  molto  più  facile  a  suc- 
cedere si  è  invece  Io  stiracchiamento  e  la  lacerazione  dell'arteria» 
ed  una  dei  più  forti  rimproveri  fatto  air  estensione  forzata  si  é  ap- 
punto  la  facilità  di  provocare  un  aneurisma  al  poplite,  aerarci  nella 
sua  rdaiiime  fatta  all'Accademia  francese  sul  metodo  estensivo  for- 
ato di  Louprier,  accenna  e  molto  si  appoggia  sul  caso  d^  una  la* 
cerazione  dell'  arteria  poplitea  seguita  sotto  la  violenta  alcione  della 
di  esso  macchina,  e  terminata  in  pericolosa  gangrena.  peraltro,  per 
quanto  fondati  sieno  i  timori  d' un  t^le  accidente ,  pure  è  di  con* 
gessarsi  che  V  esagerazione  giuoca  in  molti  Autori  là  sua  buona 
parte,  La  lacerazione  dell'arteria  potrà  facilmente  aver  luogo,  se 
ie  3ue  pareti  saranno  patologicamente  predisposte ,  o  se  durante 
la  forata  estensione  avvenisse  una  lussazione  della  gamba  all'in* 
dietro,  in  modo  .che  il  margine  posteriore  della  tibia  urtasse  vio- 
lentemente e  ijuasi  di  ta^Ho  ibontro  il  vaso»  Raro,  e  solo  in  vec* 
(^  individui»  è  da  riscontrarsi  il  primo  difetto;  facile  da  evitarsi 
è  r  aìltro  con  un  pò  di  cautela,  -^  £fyrtl  dice  esser  vero,  che  sotto 
)a  forjsata  estensione  del  ginocchio  la  parte  posteriore"  deir  artico* 
laidone  dii^entil  alcun  poco  convessa,  d'onde  anche  1- arteria  dee 
soffrirne  una  distensione,  che  ad  esistente  rigidità  può  occasionare 
la  lacerarne  della  sua  membrana  Interna»  e  un  distendimento  anen* 
rìsmatico  delle  altre  due.  Egli  è  però  d'avviso,  che  l'aneurisma 
popliteo  può  veriflcar$i  anche  senza  predisposizione  patologica  dd 
vaso ,  e  per  sola  influenza  di  relajaona  colle  pafU  ohe  Io  circón» 
dano,  "^  Pétrequin  aJFerma,  esser  l' arteria  poplitea  disposta  ad 
ansa,  dimodoché  la  contrarione  muscolare  serve  più  presto  a  fa* 
cilitare  U  circolo  eoi  farla  retta,  che  a  difficoltarlo  colla  pressione. 
Si  ò  mosso  querela»  dìp'egli,  contro  Ip  stiracchiamento  che  dee 
apportar  r  airtena  sotto  aU'  estensione  forzata  della  gamba  ;  ma , 
come  osserva  BlmiMn^  ella  presenta  al  garetto  delle  leggiere  si- 
nuosità, nonché  delle  pieghe  trasversali  alla  sua  membrana  interna» 
la  fuale  costruzione  permette  restendimento  del  ginocchio,  senza 
eh'  esso ,  a  meno  d' ima  lussazione  ;  possa  meccanicamente  agire 
sul  vaso. 
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éùi  ù.  che  l^ofldìflcazione  si  è'Q(kiteaip()raiieamente  èdiesa  alla* 
siuperflcie  articolare  del  femore  e  della  tibia,  dia  fWifaial-* 
mente  ^  àia  ia  totalità,  t  eagi  di  osaea  adesione  d^*  .ròtula 
col  femof^e  non  dono  rari^  ma  ranrissimji  don^  per  ìnferao 
^elli  di  ossea  fbdioàe  di  tutte  tre  te  ossa;  Schuk  ìààéà  da 
banda  il  trattamento  di  qnedt^  ultimar,  comeiefaè  manchevcde 
d*edperien2a,  e  pasda  a  discorrere  della  prima» 

.  Mei  «asi  dunque  dt  òuìùemonn  «delta  rotoki  eot  lìoàore 
di  possono  battere  due  vie  pfsr>  ripristénar  la  regolare  dire* 
sìone  dell' estrei|iità:  4.^  Làroitda  vien  divisa  dalle  «uè  ade» 
rense  eon  scarpello  e  martello ,  e  quindi  la  gamba*  vien 
estesa  sensa  preeedenlte  fieBSiòne.  tWi  modo  Irovfl'  iq^lioà^' 
zione  in  quei  casi  liei  quali  alPoaseo  eoalito  della  pateHa  si» 
òongiimta  usa  riumotte  fibrosa  delle  altre  osì9a«  ì*?  La  vo^ 
tata  non  vien  divisa,  masi  raddrizza  invece  restreniitìi  mcM 
diasite  lenta  estensione  coHd  macdiìna^;  i\  che  d  allor  sol^ 
tento  possibile ,  quando  non  eU)e  luogo  adesione  dt  sorte  fn^ 
iy»ia>e  femore,  ed  esiste  una  qualche  mo])ilità.  Qaeata  è4iemf 
pre  limitatissima,  e  per  lo  più  in  una  infiammazione  di  grado 
tale  d^airer  per  seguito  uq  osseo  eoalito^  si  formmo  ezian^ 
dio  deUe  ineguaglianze  sulla  superficie  articolai  d'ambedue 
ìé  grandi  ossa,  éontro  cui  si  urla  nei  tentativi  di  movimento 
is  ambo  le  direzioni»  Gik  si  disse  che  in  simili  eireòstanse 
r  estensione  deve  procedere  oitremodo  lenta  ^  essendoché  s{ 
debba  eolla  pressione  e  col  ripetuto  attrito  fai  riassorbire 
le  ossee  scabrezze,  e  che  spesso  per  tal'  via  non  si  giunge 
{innto  alla  meta.  Lo  Schuh  non  adopera  questo  metodo  ohe 
•nelle  piegature  ad  angolo  di  flessile  molto  pronunciato,  e 
erede  invece  di  preferirvi  il  distacco  delta  rotula  con  oonsé** 
«tttiya  esì^Mione  fortata  nei  casi  di  piegatura  ad  .angolo  largo, 
cioè  in  quelli  che  si  avvicinano  o  giungono  all'angolo  retto. 
Si  pensi  che  con  simile  processo  operativo  non  si  apre  un'  ar^ 
tieohaione  sana,  provveduta  d'una  membrana  sinoviale  fa- 
cilmente infiammabile,  ma  bensì  una  piccola  cavità,  le  cui 
pareti  son  {costituite  da  un  tessuto  di  cicatrice  poco  senft- 


bile^  e  che  non  permette  si  facilmeme  delie  infiltrazioni 
marciose. 

Il  professore  si  confessa  poco  mnamBi  nelF  esperienza  dì 
tale  ai^omentOy  dappoiché  sióora  non. si  trovò  mosso  da  con- 
venienli  indicazioni  a  separare  la  rotata  collo  searpdlo  e 
mariolo  che  due  sole  volte,  e  sempre  con  esito  fefice.  Eo* 
cone  le  storie: 

■ 

.  Storia  prima,  —  Francesca  V«,  d'anni  S7%  e  di  florida 
salute,  vcÉme  presa-  nel  fehbrajo  1860  da  infianuaazione  ar« 
ticoWe  reumatica  al  ginooeUa  sinistrò,  la  quale  tocc^  il  suo 
fine  in  sullo  seorcio  dell'anno  stesso,  lasciando  per  esita  und 
contrattura  ad  angolo  retto*  GoU^  esplorazione  riscontravasi 
un'aflfotto  modica  mobilità  passiva  tanto  in  senso  ddla  fles- 
sione, che  dell'estensione,  in  ambedue  le  direzioni  péro  a 
urlava  ih  un  ostacolo  osseo;  il  ginocchio  era  valgo  in  lieve 
grado^  la  rotula  prominente,  del  tutto  inunobile,  senza  esatto 
«onflne,  specialmente  alla  pane  superiore  e  laterale;  la 
gamba  molata  un  pò  all'  esi^mo^  ed  insaMibilmente  sviata 
all'  indietro. 

H  giorno  41  luglio  4861  il  professore  pose  mano  alla 
separazione  della  rotelh.  Praticò  a  tal/jOne  un  tagGo  a  lembo 
t>^ile  sul  fiànoo  estemo  della  rotula  in  modo  che  la  punta 
rotondala!  di  iesso  lémbo  distava  dTun  buon  pollice  dal  mar^ 
^ne  laterale  deUa.  patella  in  direzione  posteriore;  sbrigliò 
ifuindi  la  cute,  e  la  rovesciò  di  tanto,  di  quanto  era  me<- 
stieri  per  ottener  libero  accesso  al  margine  della  rotula*  Nel 
punto,  ove  si  preàumeva  essere  i  limiti  di  quiBst'osso  mal 
circoscritto,  penetrò  col  coltello  attraverso  il  sottile  strato 
4t  parti  molli  in  sull'osso  stesso.,  e  tentò  di  staccario  con 
.scarpello  e  martella  Egli  dovette  penetrare  còllo  scarpieUo 
.sin  oltre  la  linea  di  mezzo  della  patelh  per  tutta  ià  lui»- 
^gheoa  del  suo  lato  esterno  pria  che  gli  venisse  fatto  di 
-rompere  colla  sen^lice  leva  di  trapanasipne  l'adesione  per 
.anco .'sussìsterne  al  lato  interno.  L'emorragia  sorta  dallo  scar- 
^pelfomeoto  non  era  .^l  tutto   insignificante.  Appena  fu  ri- 
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firisirnaia  Ja  mobilili  della  rotula .  riuscì  anche  la  forzata 
estensione  senza  gran  spreco  di  forza ,  e  senza  lussazione. 
La  ferita  cutanea  fu  riunita  con  sutura  nodósa,  e  listerelle 
4li  cerotto,  e  l'arto  collocalo  sovra  un'assicella  in  posizione 
elevata,  e  con  suvvi  larghe  bagnature  di  ghiaccio* 

Fra  due  punti  di  sutura  stillò  per  34  ore  qualche  poco 
di  sangue;  al  giorno  susseguente  somma  gonfiezza,  calore y 
e  dolore,  e  poca  febbre.  Al  quarto  giorno  si  presentò  la 
marcia ,  che  parte  si  fé  strada  all'  esterao  per  un'  apertura 
della  ferita  cutanea ,  parte  invece  s'infiltrò  all'  inatto ,  e  al- 
Festerno  della  rotula,  stante  la  elevata  posizione  in  cui  si 
manteneva  l'arto.  Al  quinto  giorno  si  praticò  una  conlra«* 
pertura  con  pronta  mitigazione  dei  sintomi  infiamraatorii,  i 
^uali  d'altronde  non  eransi.  pùnto  dilatati  sull'intero  étiabito 
della  giuntura ,  aia  stavansi  limitali  alla  ferita  deU'  osso ,  e 
suo  contorno»  Dal  sesto  giorno  in  poi  cesse  la  febbre,  smi- 
jiui  la  suppurazione,  e  dopo  due  mesi  di  cura  tutto  era  ci» 
eatrizzatO)  e  il  piede  ui  biiona  direzione.  Siccome  poi  alla 
rotula  si  sostenne  per  lungo,  tempo  una  tal  qude  sensibilitki 
die  si  esaltava  sotto  alla  pressione,  e  siccome  il  piccolo  grado 
ili  ginocchio  valgo  sussistente  richiedeva  pure  uno  speciale 
Iratlamenlo  per  mezzo  d'una  robusta  ferula  collocata  al  lato 
^esterno  dell'estremità,  cosi  il  professore  trattenne  l'operala 
.Ancora  per  alcuni  mesi  ndyia  Divisone,  le  fé  portare  us»  fa!» 
^iatura  amidonata,  ed  es€(rcitarla  cosi  nel  camminare.  Al 
suo  licenziamento  dall'ospitale  dopò  una  dimora  di  sei  mesi 
avea  la  rotula  nuovamente  adesa,  e  gòdea  solitalo  d'un  li- 
citato movimento  attivo  di  fiesnone,  che  si  commisurava 
al  grado  d' estensibilità  di&l  legamento  largo  della  solida  ^ 
jqentre  restò  impossibilitata  ogni  estensione  attiva.  Ciò  non 
pertanto  ella  potè  camminare  senza  Sostegno  di^sorte,  e  eòa 
un  zoppiccamenlo  appéna  awertibilCé 

S(ortia  ««concia.  —  G.  H.,  fantesca,  d'anni  S9y  di  buona 
costituzione  e  fiorente  aspetto,  se  ne  togli  una  clorosi  su^ 
perata  nel  15,^  anno,  fu  nella  sua  gioventù  sempre  sana* 
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Dìeeftìo^  .  ih€si  prina  dèAtà  ^sua  BCcei^tìiftié  nella  GliniciBi 
venne  colpita  dietro  ripeiiuti  taflrreddatnéntì  da  infiamma- 
Clone  al  giaoeobio  destro  eoft  fiòtéhiti'  ddlori ,  esaltato  ca- 
loi^  .e  febbre ,  che  durò 'tn^qoarti  d' artno ,  lasciando  dopo 
di  sé  una  fissione  del  j^nocèhlo  con  Colate  Inim'Obilitfi  del- 
ti'artiedlàsiQne*  La  si  in$ndd  ai  bugni  fangc^i  di  Pìséhtyau , 
dov'ella  non  per  anco  ben*  testa  in  sulle  grùe<!fè  cadde  sul- 
•r  articolaziDnè  affetta ,  ^tié' td^to  si  rinfiaiìfmò ,  e  passò  in 
bvme  in  uno  $tatò  òhe  >àlla  sua'  aecettassioné  nella  'Clinica 
sì  manifestava  coi  sintomi  segueitti': 

H  éèstro  ginocchio  flèsso  ad  angolo  retto  sette' orma  di 
«ttivp  0  passivo  movimento  ;  la  rotula  sita  ^1  condilo  esterno 
idei*  fèmore  perfèttamente  fmtnobflef  d'inalterato  Vdkime ,  tnk 
Ci  confinì,  sia  all'estendo  che  alf  internò  fato,'lìon  percettibili* 
y  ^condilo  interno  dèi  Ì4^a(k>ré  più  spbrgémed^ir'óàionimò 
-esterno^  e  ht  gamba* in  leggiera  abdfii^ioAe 'coinè  in  tìn'  g^ 
noochio  convergente/^  cotitempdbtieament«  ruotata  all'é- 
4siéri»o  per  un  ottai^o  di  oeAiihiò;  rintera^  estremità  dimagri- 
la; là  cute  è  ie 'ahre  parli  molli  d'intórno  all' articolarionè 
AÒrmaU^  quindi  senza  «t^ieatricì^  teUsionè^  dèi  mùscoli;  ecc.  Ai 
«lipi  a^icdarì  del  fethofè  é^  détta  tibid  non  éì  avvertiva  ve^ 
ffliiia  ineguaglianza^  ed  àItr^-caii!ii)iamiento'di  fonila,  traniiè 
che  quella  viziosa  i^proca  popone,  che  sovra  si  notò 
{ginocchio  valgo  Ji  il  4òro  i^olmite  èra  maturale.  Dalla  lùiiga 
quiete  deU'articòlazion«>  dé|(  plèfle  erasi  formato  un  sempficd 
piede,  equino  con  tensione  'ìlei  'tèndine  d'Achìtle.  Oltreciò  ti 
niignolo  ed  piede'  stanti  cavalcioni  del  dito  vicino  sin  da 
pareedii  aqni  con-eoinroitufa  del  suo  tetidine  estensore.  La 
paaiente  del  resto  trovatasi  bene. 

Il  complesso  dei  sintotni  descritti  depoheva  per  tina  com- 
pleta ftisione  ddla^ft>^kl**éM  femore;  fra  tibia  e  femore  ri- 
tenne il  professore  non  esservi  che  una  ritknieme  ossea  par- 
tiate e  faciltaiénte  frangibile  ^  ovVerò  soltanto  un'adesione  fi- 
brosa laoerabile,  perchè  altrift^mi  icoMilr  sàrèM^èro  stati 
ingrossati  con  altier^zidn^  ddSto  lorb  foltna,  avrèbfoesi  riscon^ 
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trato  delle  inegéagliaiae  aìk  loro  supeefieie,  e  Bi^rebbesì 
àwèriito  i  confini  delle  due.  ossa  al  punto,  di  loro  eootattq 
iotto  forma  d'ima  leggiera  solcatura.  Egli  amioise  (ieréiò;| 
the  la  rionione  fra  cascia  e  gamba  sarebbe  stata  .suscelti^ 
bile  à*  uni  distaeeo  mediante  violenta  estensione  una  volta 
ehe  la  rotola  fosse  afata  resa  mobile  dallo  scarpello^ 

L'operazione  fu  eseguita  il  46  dioembife  4854  «ol  fori 
mare  sài  lato  e9lemo:ddrartÌ6olaEÌosie  un  lembo  eulaneo 
seiaHunare,  col  prepararlo  sino  al  maq^iiw  déllà^  rotula^  ^ 
eoll'ifipisofendàpé  pascià  d'un  tratto  il  coltèllo  fino  svdl'ossó^ 
Fu  giiipòòforaa  traÉtv  in  òpere  uno  aearpeDo  ben  hurgoi  boH 
maggior  forsà,  per  più-  lui^  tempo,  e.  più  pròfondatnenlQ 
jube  nel  prinio  MS09^illfbé'aiia  fine  dopo' ripetitti^tenfotivi 
riuBe)  di  -s^gfiene  anebeil  sottile  strato  fòswo  del  margioa 
iDteriio  4leHa  rotala  faeciato*  tndiviao  dallo  scarpèllo  mediante 
Oria  robiofia /tera  di  trapànaxbne,  che  !ft'iiith)mi8e  e  moasi^ 
a  me  di  Vette.  Moderata- fu  l'emorragìa  della  divisa  superfr* 
eia  ossea*  S'imprese  quindi  ìmnaediatanuMe  Keitensione,  che 
riuscì  sotto  l'uso  d'una  forza^^  ptnttottd  éonsUlerevòle,.  e  con 
iaeroscio*  Il  gtnoceMo  cònsenrò'  per  aki-o  ìaì  sua  prirai^à 
Keve  convergenza.  La  ferita  fo  chiusa  parte  còlla  sutura  a<H 
do88>  parte  eoi  ce^ae^  e  TaHo  fu  collocato  netta  mtccblnli 
del  professore,  perchè  mostrava  iadinatìoiie  ad  :ub  atteggiai 
mento  angolare,  e  posto  «a  d'un  piano  mblto  elevaitd,  onde 
moderare  l'urto  sangliigao;  quindi  binature  fredde  sul  gii* 
nocchio*' 

Nei  due  giórni  cmspcuti  vi  Jt .  sviluppò  una^onfiezasa  ìik 
fdraoi.  ril<  articolazioae  oon  calore,  e  dolore  il  quale  n  acevabn 
bc  nella  biotte,  speeiabncnte  all' esterno^  *  e  ài  disotto  ddfai 
Mtula.    * 

*  '  4i  4d  isi  ft  rossa  là  onte  nel  contorno  della* ferita {eba 
éoinineiò  a  secernere  dèi'  pus  misto  a  sangue;  fi^Ha  séra  air 
esacerbò  la  febbre  aio  qui  moderata^  e  ii  caldo'  ginpcdiiai 
si  coverse  nelle  partì  arrossate  di  vescicole  piene  di  aiero^ 
Sanguisugio  al  ginocchio. 
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Ai  80  il  roMore  ti  ((ìnoeclno  è  amitiuilo,  ma  conlmimio 
gli  alili  «nlomi  di  flogosi  e  di  auppuraziofie.  Si  levano  i 
punii  di  attlttrat  e  si  apre  colla  eorda  a  searpellino  la  ferila 
per  la  maggior  pane  rimarginala.  Si  leva  pure  la  maeehina  s 
Tarlo  è  localo  ni  d' un' aisicclla  ben  foderata,  ia  modiet 
flessione,  onde  alleviare  i  dolori,  e  ve  lo  si  ferma  sovin 
con  ima  fueia.  Un  purgarne  salino. 

Sino  al  fine  del  mese  scemò  la  lomefazione  'del  ginoe* 
ehio^  ma  si  formarono  in  quella  vece  delle  infiltraskmi  niar« 
eiose  aHa  pane  inlema  inferiore  della  coscia,  più  lardi  si* 
inoltrarono  in  direiione  dell^  inguine  sotto  forma  di  pseudo» 
risipola,  e  finalmente  si  estesero  anobe.  all' interno  della 
gamba.  I  punti  fluttuanti  furono  aperti  V  un  dopo  l' altro  ^ 
sorti  una  grossa  quantità  di  marcia,  e  con  ciò  si  amiqansa* 
reno  i  dolori  ;  «nonché  sotto  albi  oontinimioBe  della  yìo* 
lenta  febbre  e  della  perdila  uóiorale,  air  esaecrtMoione  della 
tosse  molestìssiffia  che  si  rubava  iL sonno,  e  all'insorgenza 
di  ripetute  emorragie  dall'apertura  d'incisione  sita  all'in^ 
terno  e  al  disotto  del  ginocchia  a'  indebolirono  le  forse,  si 
rìduine  al  minimo  la  nutrizione  del  corpo,  le  jq[>enure  d' in* 
eisione  feeersi  sporche,  e  si  cominciò  a  temer  per,  la  .vita 
della  pa&ente.  Gol  crescere  della  tosse  si  abbandonarono  j 
bajpii  flreddi,  e  si .  prescrisse  ima  misliira  olegsa  eoli'  q>(no» 

Nel  gennajo  1868. le  ferite  cominriarono  poco  a  poco  a 
diligersi,  e.separar  meno  materia;  soliaBlo  quella  ehe  sta* 
va  al  disotto  del  ginocchio  mandava  molto  pus  sotto'  aHo 
slriseiare  deUa  mano  dalia  sarà  ài  popbté  ;  la  febbre  con- 
tinua, ma  il  odore  delh  ci|ie  eedera  dorame  il^. giamo;  la 
losse  arida  e  ad  eccessi  tormentava  V  ammalala  in  sommo 
grado,  e  sembrava  dipendere  da  piccole  metastasi ,  perdiè 
F  esplorazione  fisica  non  die  vercm  risultato,  e  id  4S  gè»* 
najo  irruppe  un  violento  acpesBO  di  freddo.  Sulla  fine  del 
miese  peraltro  ella  scemò  nguardevolmente,  quando  gà  era 
anche  stato  aperto  un  ascesso  d' infiltrazione  al  lato  esterno 
della  gamba.  Solfato  di  chinina.     . 
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Febbrajù.  Sieeomé  da  pia  setiimaÀè  niilla  eràsì  Atta  pe# 
mantener  disteso  il  ginocohip,  còsi  jemi  riprodotta  nna^  pie* 
éob  flessióne,  a  cai  pel  momento  no»  si  pose  gran  eura 
sioeome  a  sintomo  del  tutto  seeondario.  La  ferita^  da  baglio 
alla  regione  inguinale  si  diiuse  perfèttamente,  le  altre  dt« 
Yennero  molto  più  pieede,  e  si  rnooiarginaronò  in  parte,  b 
secrezione  era  modica,  a^ni  la  febbre  riapparve  V  appetito 
eesse  la  tosse,  e  migliorassi  l'aspetto. 

Da  questo  punto  il  nuglioramento  progredì  rapidamehce; 
fritte  le  ferite  guarirono,  il  ginofsehìo  venne  esteso  perfet<« 
tameiite  ;per  ihezzo  d' un^  assicdla  posta  alla  parte  posteriore 
dell'arto,  e  la  posiairàe  abnorme  del  mignolo  fu  ripristinato 
neUa  sua  regolare  posizione  colla  tenotomia  dell'  estensore^ 
.e  colla  fasciatura  sovra  una  piccola  stecca  posta  siiUa  pianta 
del  piede.  Non  restava  dà  curarsi  che  il  ginocchio  valgo,  e 
contro  questo  si  trasse  in  uso  con  ottimo  isuècesso  un  cor- 
done tesò  lungo  la  faccia  estema  delP  arto,  ed  esercitanto 
una  trazione  veraio  l' infuori  sulla  callotta,  che  si  era  fissai 
ta  sul  ginocchio.  Di  pari  passo  che  si  ristabiliva  la  nutrì* 
rime  del  corpo,  crebber  pure  il  volume  e  la  forza  del  pie- 
de i^tto.  Per  molti  mesi  però  sotto  alla  prensione  della 
rotula  si'  risvegUitva  un  senso  di  dolore  non  altrimenti  che 
nel  primo  caso.  Il  ginocchio  conservò  in  piccolo  grado  la 
facoltà  d' estèndersi  e  flettersi,  e  concesse  da  un  giorno  al- 
l'altro  un  incesso  più  sicuro  e  fermo,  sostenuto  da  princi<r 
frio  da  una  fiatsctatura  .amidonata,  più  tardi  invece  da  una 
eassetta  fatta  di  cuojo,  ed  armala  di  deboli  bandelle  d'  a6- 
ciajo  ai  lati*  L'operata  lasciò  la.  Clinica  alla  fine  dell'anno 
secdastaco  (nel  luglio)  in  florido  aspetto,  e  oltremodo  con- 
senta dèi  risultati  ortopedici.  Pophi  mesi  dappoi  fé  intènde- 
re ehe  si  trovava  bene,  e  che  jìon  abbisognava  di  verun 
aoetentaoolo  al  ginocchio.  . 

La  pericolosa  supporaaioae  e  gli  ascesisi  d'infiltramento 
;avvenuti  in  tal  caso  si  avrebbe  potato  eiÈÌtarti  in  gran  parte 
je  la  ferita  della  cute  non  fosse  stata  chiusa  con  tanti^  cautela. 


ImpereiMehè.  in  simtK  ew  noa  8i  jMiè  Air  «tfeolp  ^  dVuna 
riunione  delle  osm  dultecaic  per  rapida  formaiioDe  d' un 
callo  come  in  una  aemplioe  frMiora  ossea,  perehè  b  pane 
inferiore  delia  rotella  vien  spinta  un  pò  «  all'  inaanziy  e  la* 
seia  sotto  di  sé  un  moto.  Nelle  andiildsi  yen  non  rimane 
alcun  spazio  Ubero  al  diaovra  del  mangine  superiore  ddky 
rotella,  su  cui  ella  possa  sdvdare^  e  in  quella  vece  nel 
suoi  movimenti  sospinge  le  parti  molli  un  p^  atf  insà ,  e 
fende  con  eia  possibile  T  estensione  xlielbifsqaba,  nel  quale 
HMKrimento  il  .margine  anteriore  della  tibia  urta  contro  ¥  orlò 
inièriore  della  rotula»  e  vi  ai  caccia  solto  d'alcun  poco.  Lo 
spazio  libero  ebe  costantemente  te  risidta  prigina  qualche 
suppurazione,  aUò  scolo  del  cui  prodotto  deve  rests^c  aperta 
una  parte  della  ferita  cutanea. 


• .  [  Qui  in  agipuDta  a  quanto  il  prof.  SéfttfA  espose  in-* 
tomo  air  estensione  forzata»  e  al  distacco  '  ddla  rotula  osri^ 
iicata,  è  naturale  k  diomanda:  quale  apprezzamento  debba 
Imi  del  suo  metodo,  e  sina  a  ipial  punto  meriti  di  èssere 
imitato.  A  dilucidar  d' alcun  poco  V  argomepte  varranno,  più 
ebe  -altro  pochi  ^  cBnni  storici  sul  pragràsa  di.  qtiesta  opera-*^ 
zione,  e  sui  varii.  giudizi  ehe  i  più  autorevoU .  chirurghi 
proDunoiarOino  sulk  attendibilità  di  essa.  : 

Fe/pcou  ci  narra  ohe  di  tutti  i  tempi  ebberVi.  diirur* 
ghi  che  consigliarono  la  rottura  dell'  anchilosi.  OUétuto^ 
M^chren  e  BmrÈotmo  *  rq>ortaBo  ognuno  un  caso  d' ancbtlósi 
4Potta  per  un'  aoci^tetitale  caduta»  e  q^indi  guarita  col  i^rl» 
aitànamento  del  pria  soppresse  moto  (tmic^riave.  Ma  a'  casi  cosi 
iortvnati  ve  ne  sono  da  opporre  altri  s  che  corsero  una  sòrte 
del  tutto  contraria,  e  che,  finirono  colla  .mdrte..  iSartortuz 
.però,  fu  il  primo  che  aèl  ÌSI06  operasse  metodicamente  la 
rottura  dell' anchilosi  del  piede.  Intanto  coU' iittrodnzioiie 
(della  tenotomia  parve  che  «iche  k  rottura  delle  finehilosi 
potesse  riuacirne  facilitata^  e  in  sfotto  DieffetU^ack,.  Ik»9al, 
Àmmon^  Guérm  e  parecchi  altri  congiunsero  con  nutiìrtroai 
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feltei  .rìsakali  la  tenòtomia  all'  eslendiménlo  forisato,  ma  non 
ardiisoDO  ampliarlo  a  talli  i  gradi  d' anofaikRsaniientò.  Louvriett 
^incoraggiato  dai  s&cceB»  di  questi  chirurghi  andòv  pia  \t^ 
Danzi 9  é  costrttsse  una  macchina  di  tal  potenza,  che  valea 
senn  preTÌa  recisione  dei  tendini  rompere  da  gola  le  ade« 
renjÉe  articolari  <tustoìque  si  fbssei^o,  e  stirare  i  muscoli  e 
i  lendini  sinoal  pieno  estesuiimento  dell'arto.  II  suo  ine^' 
lodo  ìloa  tnwò  imitatori ,  spaventati  come  furono  i  ehiruir^ 
^  delk  sfav(H:eyale  i^Isìoims  che  lìe  fece  Bérard  all'  Acv 
endemia  imncese.di  medicifia.  Ha  già  pria  di  quest'  epoca 
r  «na^rìiiano  Rhm^artan  avea  ideato  ed  «sèguito  il  piano 
dì  rimediare  alb  anchilosi  con  una  specie  di  risegamento 
emeiformè  praticato  su  uno  delle  ossa  componenti  l' artico^ 
lazioìie,  e  la  consecutiva  fonùasioné  d^  un' ariiòolazione  ar^ 
tifieiale.  Ora  Schùh^  p&t  quanto  io  mi  sappia,  è  il  primo 
cbe  abim  concepito  il  diviss^s^nto  di  staccare  con  strumenti 
tagliènti  r adesione  ossea  d'una  superficie  articolare  anelMi* 
tosata finijsiando  un  novello: stadio  all'ortopedia. 

Se  badiamo  ai  riauJtati  ottenuti  da  ¥ari  chirurghi  <klla 
rottura  dell^  anchilpai  per  fiirsala  .flessione  ai  esteiksìone> 
ed  ai  vari,  giudisi  che.  qidndi  ne  scaturirono ,  noi  e*  incon^ 
triamo  in  una  fpi*te  divergcQza  di  fitti  e  di  opinioni.  Boyep 
dichiara  l'anchitosi  (noi  parliamo  sempre  della  T€fra)  pe> 
incurabile ,  ma  riporta  un  ciso  di  guarigione  ottenuto  ék 
Yerdue  d' un'anchilosi  al  ginocchio  mediante  ripetuti  ma^ 
neggi  di  forasata  flessione  ed  estensione ,  sotto  ai  quali  sen^ 
ti  vasi  un  rumore  provocato  dallo  sfregamento  delle  ossa.  *^ 
Monteggia  ritiene  persino  la  fibrosa  aderenza  dei  capi  artìf- 
^lari  per  in8uper«i>ile,  e  dissuade  dalla  forzata  estensione  ^ 
perchè  negli  esperimenti  da  lui  fatti  sul  cadavere  sotto  alla 
violenta  flessione  si  staccò  piuttosto  l'eminenza  ossea,  eh' è 
tra  i  condili  delb  tibia,  anziché  le  fibre  d' adesione.  —  Dief* 
fenbach  ruppe  più  volte  forzatamente  le  coèùoni  ossee  arti^ 
colari,  e  con  esito  soddisCacente.  — •  Lauvrier  col  suo  me^ 
todo.  in  ven0  p{isi  ne  perdette  quattro.  -^  Bhsius  confessa 
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che  in  alcuni  casi  V  etUsamone  forzata  lia  un  gran  yalore^ 
ma  ti  Dioatra  Umoroso  dei  pericoli  che  ne  derivano  ;  l'an- 
tepone peraltro  al  metodo  di  RheorBarton.  —  Mqì/gaigne 
disapprova  la  rottura  delF  anchilosi  col  metodo  di  Umorkrr 
ma  ben  non  si  pronuncia  suir  attendibilità  della  rottura  unita 
alla  tenotomia.  —  NilaUm  è  partigiano  della  lenta  esten* 
aione,  poco  della  forzata,  avversario  del  metodo  di  Um^rier 
«  di  Rhea-BarUnu  —  Dupol  e  BamMt  sono  più  ardiraeiH 
tosi  f  non  però  tanto  da  frangere  forzatamente  un'  ampia  oe» 
sificazione  articolare.  — -  Ke/peon  per  ultimo  dice  che  la 
questione  relativa  alla  rottura  ddle  anchilosi  è  difficile  a  ti^ 
solversi  formidmente.  Riescirà  in  alcuni  casi,  fallirk  in  altri^ 
e  sioeome  l' ammalato  preso  d' ayiebilosi  si  trofa  di  consueto 
perfettamenfe  bene  nel  generale ,  cosi,  die'  egli ,  è  pmdmte 
rinunziare  ad  una  oporaaone  si  importante  e  incerta. 

Da  tulio  questo ,  ditaro  apparisce  che  i  chimrghi  non 
posseggono  peranco  una  ferma  e  sicura  base ,  su  cui  appog- 
giare i  loro  imprendimenti  di  fronte  alle  anchilosi  vere.  Chi 
è  meno  ardito,  e  prende  la  lunga  ma  men  pericolosa  via 
jdella  lenta  ostensione  sussidiala'  dalla  tenotomia  ;  ehi  all'  op^ 
posto  è  più  fidente  ndle  forze  delb  natura  e  nei  prodigi 
dell'arte,  e  procede  baldanzosa  all'estensione  violenta,  la- 
cera  d'un  colpo  le  fibrose  aderenze,  e  frange  se  occorre 
con  pari  energia  le  ossee  concrezioni  delle  ghinture.  Agli 
cechi  di  qualcuno  i  due  tentativi  di  Sthuh  di  sciogliere  collo 
acarpello  un  capo  articolare  dalle  sue  adesioni  ossee  appa- 
riranno come  una  di  quelle  temerarie  arditezze  proprie  délh 
moderna  chirurgia  ;  eppure  se  ben  si  consideri  questo  me- 
todo è  mille  volte  più  ragionevole  e  mite  della  rottura  dH 
una  concrezione  articolare  mediante  macchine,  e  mediante 
vigenti  mahipolazioni.  E  in  vero  non  si  fa  che  agire  con 
uno  strumento  moderatamente  tagliente  su  d'  un  prodotto 
abnorme,  per  sé  poco  sensibile,  e  capace  di  poca  reazione  ; 
la.  mano  ne  dirige  l'azime  giusta  le  leggi  anatomico-ehìrur- 
4(icbe ,  e.  vi  dà  queir  ampiezza  e  quella  direzione  che  più 


sembrano  opportune  :  laddove  pei*  oppósto  nella  roifara  vto<- 
lenta  si  è  costretti  ad  abbamlonarsi  per  una  gràndissiina  parte 
al  easo.  Chi  di&^  può  aséiowraré  che  le  niacìohinè  e  IV 
stensione  e  le  flessìohi  manuali  forzate  noir  staeebino  altre 
parti  ehe  le  volute  ?  Chi  può  esser  cèrto  efae  ià  frattura 
prenderà  quella  direztone,  ehe  si-  desidera?  Chi  può  con 
positività  gairandre  della  formasione  di  schegge  pericolose: 
per  le  parti  a^jacentif,  e  dall*  insorgenza  d'  una  lussazio* 
ne  ?  I  due  casi  operati  dallo  Sch^h  corsero  una  tenlpe" 
stosa  sorte  è  vero,  ma  pure  riuscirono  a  buon  esito.  Con 
maggiori  cautele  e  mif^ìor  metodo  si  potranno  prevenire 
ed  evitare  dei  pericoli ,  che  altrimenti  renderebbero  proble-» 
matiea'  simile  operazione  ^  e  si  potrà  dare  al  metodo  del  pro- 
fessore viennese  campo  più  vasto  di  operosità  e  di  appU-» 
eazi<Mie.  Vogliano  intanto  i  chirurghi  far  giusto  calcolo  d' uà 
metodo ,  che  non  ha  né  i  pericoli ,  né  le  difficoltà  dei  co-: 
tanto  decantati  risei^menti  delle  ossa ,  e  credano  che  il  più 
consiste  nella  buona  scelta  dei  casi ,  e  nell'  esser  seteniìfiea<^ 
mente  arditi  }•  ,  '■' 


B99mé  «Mf  l^«  pitmétUéémeBf  etc,  —  SamA®  sai  fo- 
sfèni é  «nellf  iMnIttNMil  dclte  retta»  ^  constile- 
Sfati  n^  ioro  mnmfti  enn  In  Usiolncin  e  In  pnM* 
Insin  nenlnre^  del  dotL  mwÉaam^  d'Usés.  Un  VoL 
di  pag.  480.  Parigi  y  4853.  (  Es^atio  }  (4> 

Parte  priiia.  —  Fisiologia* 

Jr  enomeni  di  sensazioni  subbiettive. — Ciascun  organo  sen- 
sorio ha  un  compito  funzionale  suo  proprio  :  ha  un  ufficio 
cosi  esclusivo  da  non  poter  esser  supplito  da  alcun  altro  or-^ 
gano;  lin  ufficio  che  assorbe  talmente  ogni  proprietà  del 


(!)  Comunicato  dal  signor  dottore  Cesare  Tùdeschini. 
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nervo  che  vi  presiede ,  da  non  coneeiitire  a  questo  neppure 
li  teniiiHUià  al  «dolore.  latelo  per  quanto  un  nei^o ,  atti* 
nente  ai  cinque  tenai,  sia  stuiiicatoy  eauierissato,  disiruiia 
in  ankoMje  vivo,  questi  non  darà  mai  indixio  di  petinen* 
lo  (iy  il  nervo  ottico  e  la  retins  partecipaik)  in  grado  emi- 
nente di  tale  proprietà:  ma  non  è  a  dirsi  perciò  eh*  essi  re» 
stino  inerti ,  se  li  scuota  un'  asiona  violenta.  Bensi ,  come 
gli  altri  organi  de' sensi,  reagiranno  in  eoerenxa  al  loro 
modo  di  funzionare;  e  io  quella  guua  che  il  nervo  uditivo 
porgerebbe  sensazione  esagerata  o  traviata  de^  suoni,  la  re- 
tina porgerà  la  percezione  di  un  getto  luminoso,  di  un  ba- 
gliore improvviso  percepito  all' interno  deirorbita. 

Come  quelle  dell'udito  e  ddb  vista,  tutte  le  sensazioni 
di  simil  genere  de*  nervi  sensorj  sono  segregate  dal  mondo 
esterno:  e  i  fenomeni  risultanti  da  tali  sensazioni  dieonss 
s«66tetliirf;  a  differenza  di  quellr  che  procedono  dìretlamente 
da  cause  estieme ,  detti  perciò  obbiHtM.  —  Di  tutti  gli  or> 
gani  sensorj.,  l'apparecchio  della  viiioae  ò  qiidlo  che  nifro 
il  maggior  numero  di  fenomeni  subbiettivi  ;  tali  seme  le  iofue 
gini  luminose,  la  foto^m^  l' iridescenza ,  ecc.,  che  succe- 
dono allo  stemuto ,  ad  una  percola  portata  all'  occhio,  eoe* 

Tira  tali  fenomeni ,  il  più  importanle*  è  quello^  cht  d^ 
nominaii  fo$fmiò  (da  tm  hice,  faiss/w  apparire).  NeMon, 
BnwBtmr,  Pmurkmye,'ilaekinsie,  Szokaltki^  e  più  di  tutti 
/  Mailer^  ebbero  già- a* CMBacrarvi  qualche  attenzione;  ben 
•  lontani  però  daOo  apprezzarne  tutta  la  portata  fisio-patolo- 
gica;  ciò  a  cui  mira  questo  lavoro  (S), 

» '' ; - 

(i)  Longet^  u  Pbysiologie  »,  pag.  375. 

(9)  IL  dott.  JSiaoli  Marisi  (^  Filistre  Sebezio  »,  aquile  18^3) 
rivendica  a  Morgagtd  la  scoperta  e  l'ap^licazioQe  del  foafeoo  alla 
patologia  oculare,  Morgagni  descrisse,  per  vero,  ne'saoi  a  Adver- 
'  saria  Anatomica  »  i  principali  ienomeni  fosfenici;  e  nelle  sue  cla&- 
sielie  lettere  <<  De  sedib.  et  cans.  morbor.  »  ne  mostrò  Pspptica^ 
sione  alla  diagnosi  dell'  amaorosi,  suggerendo  agli  oculisti  :  «  cbe 
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Descrizione  del  fosfeno,  —  Da  una  leggiera  pressione' 
esercitata  su  d' un  punto  qualunque  del  contorno  deir  oc- 
chio y  nascono  due  sensazioni  luminose  simultanee.  V  Una 
più  splendente  e  più  grande  nel  campo  visuale,  al  punto 
opposto  a  quello  di  pressione:  essa  costituisce  il  fosfeno  mag- 
giore: r altra,  meno  lucente,  più  piccola,  nasce  immedia-** 
tamente  vicino  al  punto  di  pressione,  e  dicesi  picciolo  foÀ 
ifeno. 

Il  fosfeno  maggiore  (che  è  il  più  importante  e  che  iiì 
seguito  appellerenlo  semplicemente  fosfeno J  può  nascere  ini 
qualunque  punto  si  comprima  il  contomo  dell'  occhio.  Ma  ^ 
à  meglio  precisare  i  suoi  fenomeni ,  ei  è  forza  consiéerarlrf 
in  quattro  punti  principali.  Pertanto,  secondochè  la  pres* 
sioiie  s' eserciti,  all' angolo  interno  dell' occhio ,  o  all'an^old 
esterno,  o  alla  parte  superiore  sotto  alla  fronte,  o  alla  parte 
inferiore  al  disopra  della  guancia ,  si  otterranno  :  un  fosfene 
nasale 9  nn  fosfeno  temporale,  un  fosfeno  frontale,  un  fo-' 
afeno  mascellare. 

La  figura  del  fosfeno ,  ottenuta  dalla  pressione  esercitata 
con  un  dito,  è  quella  di  un  anello  mancante  di  una  por* 
zione  di  cerchio  (coche).  Nel  fosfeno  nasale  l' anello  è  quasi 
complèto;  nel  temporale' manca  per  Vi;  il  fosfeno . frontale 


se  qualche  cieco  dalla  nascita  si  presentava  per  farsi  medicare,  sìa 
per  suflùsioni  congenite,  sia  per  mancanza  della  pupilla,  esamina^^ 
sero  prima,  con  una  proya  cosi  pronta  e  cosi  innocua ^  se  fosse 
suscettibile  di  guarigione  n.  Consentendo  però  noi  la  priorità,  nel-, 
TappUcazione  del  fosfeno  alla  patologia,  all'illustre  e  primo  mae- 
stro d' anatomia  patologica,  rimarcheremo  che  il  primo  ad  avver- 
tire  i  fenomeni  di  luce  subbiettiva  fu,  a  nostra  scienza.  Newton :, 
il  quale  descrive  diffusamente  la  sua  scoperta  colla  ingenuità  di 
chi  rivela  un  fatto  nuovo  ed  inatteso. 

È  strano,  del  rèsto,  che  W  doti  Serres  ignorasse  i  pensamenìt' 
suesposti  di  Morgagni^  siccome  di  uno  tra  i  pochi  medici  italiana 
a  cai  anche  i  francesi  fanno  giustizia  adeguata.  C.  jK 
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è  foggiato  quasi  a  meiza  luna;  il  nuBcellara  è  rìdolto  ad 
Vs  di  cerchio.  Tuttavìa,  quanto  più  piccola  è  k  superficie 
oomprìmeate ,  e  quanto  più  ena  s*  infossa  ndl'  orbita ,  più 
circoscritta  è  la  porzione  mancante  dell'anello;  sicché,  ad 
esempio,  comprimendo  colla  estremità  di  un  porta-penne, 
si  otterranno  già  due  anelli  completi  ne'  fosfeni  nasale  e  tem* 
porale. 

Qualunque  sia  la  figura  della  superficie  comprimente, 
essa  è  sempre  assunta  dal  fosfene  che  ne  risulta;  e  può 
difsi  che  la  forma  del  fosfeno  riflette  direttamente  quella 
dM  oggetto  die  la  determinala.  Solchè  i  contomi  del  fosfeno 
sono  meno  netti ,  e  come  a  sfornature ,  e  la  sua  forma  af- 
fetta una  poiizione  inversa  da  quella  sotto  la  quale  F  oq^ 
getto  stesso  si  prsscfifa. 

Nulla  di  positivo  può  dirsi  sul  cohre  del  fosfeno,  perocché 
esso  sembra  modificarsi  secondo  le  condizioni  individuali ,  e 
secondo  l' intensità  della  luce  esterna.  La  intensità  luminosa 
invece  sembra  indubbiamente  maggiore  nel  fosfeno  frontale; 
il  che  appoggerebbe  V  opinione  di  Langet  sui  diversi  gradi 
di  sensibilità  di  cui  fruiscono  i  vari  punti  dellav  retina. 

La  durata  del  fosfeno  é  istantanea  e  non  si  protrae  al 
di  là  del  primo  momento  della  compressione;  può  per  al- 
tro ripetersi  altrettante  volte  quante  la  pressione  si  rinnova^ 
—  Quanto  alla  jsomtone  del  fosfeno,  T Autore  asserisce  che 
h  linea  ideale  che  congiunge  il  fosfeno  al  punto  di  pres- 
sione ,  non  é  già  un  diametro  che  passi  pel  centro  del  globo 
oculare,  ma  semplicemente  una  corda  che  viene  a  eollo- 
earlo  sensibilmente  nella  regione  anteriore  dell'  occhio.  Le 
sperienze  e  i  calcoli  istituiti  su  questo  proposito  dall'Autore 
Io  inducono  inoltre  a  stabilire  :  che  la  linea  di  congiunzione 
del  fosfeno  col  punto  qualsiasi  di  pressione,  che  lo  eccitava, 
passa  infallibilmente  pel  centro  della  lente  cristallina ,  ch^ 
egli  definisce  perciò:  centro  ottico  fisiologico  ^  siccome  queUo 
che  accoglie  tutte  le  impressioni  tattUi  percepite  dalla  retina^ 

Porremo  termine  alla  parte  descrittiva ,  rilevando  alcune 
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particolarità  relative  alla  produzione  simultanea  del  fosfeno 
in  ainbo  gli  occhi.  — ^  Comprimendo,  ad  un  tempo,  T an- 
golo esterno  dei  due  occhi,  i  due  fosfèni  che  ne  risultano 
apparterranno  ciascuno  al  punto  di  pressione  più  lontano 
da  essi  ;  sicché  il  fosfeno  che  trovasi  più  a  destra  sarà  pro- 
dotto dalla  pressione  dell'  occhio  sinistro ,  e  viceversa.  I  due 
fosfeni  mascellari,  ottenuti  a  momenti  distinti  V  uno  dall'altroi 
si  presentano  nel  mezzo  della  regione  sopraccigliare  corri* 
spondente;  prodotti  assieme,  vanno  ad  incrooiochiarsi  nel 
mezzo  del  fronte.  —  Tutte  le  altre  manifestazioni  eccezio- 
nali  descritte  da  Muller,  da  Qu^telet  e  da  altri  sembrano  il 
prodotto,  d' osservazioni  illusorie  e  fallaci. 

OrigiM  e  sede  del  ^grande  e  piccoh  fosfeno.  -—  Alcuni 
osservatori ,  fra  cui  il  celebre  Keplero ,  Spylzer  ed  altri  opi- 
narono che  questa  percezione  subbiettiva  procedesse  dall'i- 
ride ,  dai  processi  cigli&ri  e  dal  cristallino.  Biggs  per  primo, 
-e  dietro  a  lui  quasi  tutti  i  moderni  attribuirono  questo  fe- 
nomeno alla  retina ,  senza  però  avvalorare  il  loro  avviso  con 
esperienze  concludenti.  L'Autore  giunge  a  dimostrare  l' opi^ 
<nione  di  Biggs  nel  modo  seguente:  È  noto  che  quando  una 
retina  è  affetta  da  paralisi  parziale,  il  campo  visuale  deHa 
medesima  si  circoscrive  a  quella  sola  porzione  di  essa  che 
rimase- immune.  Ora  se,  ad  esempio,  la  paralisi  colpisce  la 
metà  interna  della  retina,  ccMnprìmendo  l'angolo  nasale  non 
s'ottiene  il  fosfeno  che  dovrebbe  corrispondervi;  mentre 
invece  questa  manifestazione  luminosa  si  producesi  compri- 
emendo  l'angolo  estemo.  Un  tal  fatto,  ripetutamente  consta- 
tato, autorizza  a  stabilire  che  il  fosfeno  maggiore  è  prodotto 
da  queUa  porzione  della  retina  che  è  compresso  dal  dito^  o 
dall'  oggetto  qualsiasi  che  lo  eccitava.  —  11  piccolo  fosfeno 
all'incontro  viene  eccitato  dal  contro  colpo  risentito  dalla 
retina  nel  punto  opposto  diametralmente  a  quello  nel  quale 
s' esercitava  la  compressione.  Nqp  è  mestieri  ripetere  le  spe- 
.  rienze  su  cui  appoggia  questo  asserto,  mentre  esse  sono  ba- 
sate sugli  stessi  principi  su  cui  fu  stabilita  la  sede  del  fo- 
sfeno maggiore. 
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Ragione  dell'assenza  di  una  parie  dell'anello  {coeke)  nel 
fosfeno^  —  È  noto  come  tra  il  bulbo  oculare  e  rooehiaja 
•i  frapponga  un  denso  strato  dì  cellulare  più  o  meno  eia» 
atico*  Questo  occupa  uno  spazio  le  cui  dimensioni  in  lar- 
ghezza variano  da  un  punto  air  altro,  in  ragicMie  della  forma 
irregolare  dell' orbita  e  della  figura  sferica  dell*  occhio.  Av« 
vertasi  inoltre ,  e  più  innanzi  lo  dimostreremo,  che  non  tutti 
{  punti  della  retina  sono  egualmente  sensibili,  mentre  anzi 
la  sen9ibilità  di  questa  membrana  si  va  ottundendo  nel  di* 
spiegarsi  ch'essa  fa  dallo  indietro  all' avanti;  sicché  giunta 
a  un  centimetro  della  cornea  essa  ha  perduto  affitto  la  sua 
facoltà  come  organo  di  senso.  — ^  È  focile  quindi  compren-* 
dere  che  il  dito  introdotto,  siccome  un  cuneo,  nella  escava- 
zione  orbitale,  quanto  più  ppttìi  comprimere  il  tessuto  eeU 
lulare  e  avvicinarsi  al  fondo  dell'  occhio,  comprimerà  io  un 
maggior'  numero  di  punti  la  retina  sensibile  ;  il  numero  dei 
punti  compressi  di  questa  sarà  rappresentato  dall'  aneBo  fom 
$  fenico  ohe  ne  risulta;  e  la  porzione  mancante  dell'anello 
vappresenterà  quella  parte  di  retina  non  sensibile  ohe  fu 
oompressa  dal  dito  nello  stesso  tempo,  — *  Se  invece  del  dito, 
come  stromento  compressore,  s'adoperi  un  portapenne,  po- 
lendo questo  penetrare  più  addentro  nell'orbita,  ed  eccitare 
isolla  sua  superficie  altrettanti  punti  di  retina  sensibile,  si 
otterrà  un  anello  fosfenico  completo. 

Abbiamo  detto  finalmente  che  il  fosfene  rappresenta  c(»- 
popolte  le  imagini  degli  oggetti  che  lo  eccitano:  l'Autore 
4M)stiene  esser  questa  una  facoltà  normale  e  fisiologica  della 
retina,  perchè  le  imagini  subbiettive  sono  percepite  in  tal 
guisa  anche  degli  individui  affetti  da  cataratta  doppia  con- 
genita. 

Natura'  e  origine  della  luce  del  fosfene.  -^  Ognuno  è  in 

•grado  di  verificare  per  sé  essere  il  fosfene  una  vera  percezione 

luminosa,  non  dissimile  da  una  sensazione  obbiettiva,  r—  Un 

colpo  violento  portato  all'occhio  nelle  tenebre  può,  al  dire  di 

Mailer^  provocare  in  esso  tanta  luce  subbieuiva  da  abiUtarlo 
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a  dìscemere  lucidamente  t  lineamenti  degli  oggetti  e  delie 
persone  che  gli  sono  viàne.  -^  Ciò  ammesso,  l'Autore  spin^ 
gendosi  più  avanti  nelle  sue  ricerche,  vorrebbe,  in  via  d'ipb^' 
tesi,  derivare  la  luce  del  fosfeno  da  una  proprietà  elettrica 
della  retina.  Esso  riconosce^  con  E.  -Huschké  essere  la  re^ 
tina  un  prolungamento  del  cervello^  e  come  questo  costv* 
tttita  da  due  strati  •-«  corticate  e  midollare  -^  m  oppoMJS^tone 
l'uno  all'altro.  Inoltre ^  la  disposizione  di  questi  strati  so^ 
miglia  a  quella  per  cui  si  sviluppa  l'elettricità  nella  torpe^ 
dine  -—  r  organiitzazione  dell'  occhio  è  formata  da  un'  alter* 
nativa  di  membrane  e  di  fluidi  di  natura  diversa  — *  la  luce 
fosfenica  si  sviluppa  dietro  una  impressione  brusca  ed  istam 
tanca,  né  si  svolge  colla  compressione  lenta  e  graduata.  Tutto 
dò  persuade  l'Autore  a  riguardare  il  bulbo  oculare  siccome 
lin  apparecchio  elettrico  sem|H*e  pronto  a  svolgere  mia  luce 
materiale^  tipica  della  impressione  eccitata  dallo  stroraento. 
che  la  provocava.  -^  Da  queste  ingegnose  congetture  na« 
scono  ancora  novelle  induzioni:  se  la, luce  subbiettiva  edi^ 
ste  nell'  occhio  normale  ^  e  sé  non  abbisogna  che  del  tatto 
per  essere  eccitata  a  manifestarsi,  la  luce  obbiettiva  sarebbe 
eccitata  dall' azTone  tattile  dei  raggi  luminosi  estemi  ^  i  quali^ 
agendo  sulla  retina,  vi  desterebbero  queHe  vibrazioni  che 
danno  per  effetto  le  sensazioni  luminose.  — *  I  due  modi  di 
eccitazione  pertanto  della  luce  fosfenica  a  subbiettiva,  e  della 
estema  od  obbiettiva,  avrebbero  per  condizione  comune  U 
tatto;  diversi  solo,  e  modificati  sia  per  la  diversità  dei  mezzi 
eccitanti  sia  per  la  differenza  del  risultato  finale.  —  Crede 
quindi  l' Autore,  con  MuUer^  la  legge  ^fiùlogka  della  meta 
subbiettipa  ed  obbiettiva  essere  identica.  E  da  questa  idèn" 
lità  trae  partito  per  domandare  ai  fenomeni  che  si  òtten-^ 
gòDO  colla  prima,  la  soluzione  degli  oscuri  pn^lemi  in  cut 
tuttora  sono  involuti  i  latti  generati  dalla  seconda. 

Induzioni  fisiologiche  sul  meccanismo  della  vista  obbieU 
tipa.  —  Vediamo  noi  gli  oggetti  diritti o  ropesciatif  e  sedi» 
tUtij  perchè?  —  La  questione  ò  complessa  e^niimo  finora 
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pervenne  a  rispondeìrvi  in  ogni  parte,  scortato  dal  metodo* 
^erimentale.  L'Autore  crede  d^aver  raggiunta  questa  meta 
eoi  soccorso  della  vista  subbiéttiva. 

Gonsideriitr  nei  loro  caratteri  generali,  tutti  i  sistemi  messi 
innanzi  per  spiegare  il  fenomeno  della  visione  possono  ri- 
dursi a  due  punti  di  vista.  Gli  uni  domandano  alle  scienze 
fisiche,  ai  calcoli ,  alle  loro  formule  tutti  i  dati  del  proble- 
ma, e  tutti  gli  elementi  per  ottenerne  la  soluzione.  Gli  al- 
tri riconoscendo  che,  compita  la  legge  fisica,  il  fenomeno 
visivo  non  tocca  ancora  che  al  suo  primo  periodo,  balzano 
d' un  tratto  a  cercarne  la  soluzione  nella  leg^e  psicologica , 
nelle  abitudini  dell'organo,  ecc. 

Secondo  l'Autore  il  meccanismo  della  visione  può  eon- 
aiderardi  diviso  in  tre  tempi.  Nel  primo,  le  immagini  dei 
corpi  esterni,  per  opera  dei  raggi  luminosi,  attraversano  i 
mezzi  rifrangenti,  e  si  portano  sulla  retina  {momento  fisico 
del  fenomeno  visÌQO);ne\  secondo  la^retina  riceve  l'impressio- 
ne dell' imma^ne  {momento  fisiologico);  e  questa  nel  terza 
tempo  trasmessa  al  cervello  è  convertita  in  sensazione  {mo- 
mento psicologico).  —  Non  pensarono  i  fautori'  dei  due  si- 
stemi sue^sti  che  tra  la  natura  fisica  e  la  intellettiva,  sta 
una  natura  intermedia,  mista,  la  fisiologica;,  ed  è  a  questa, 
le  cui  manifestazioni  nel  caso  nostro  accompagnerebbero  il 
secondo  momento  della  visione,  è  a  questa  che  l'Autore  do* 
manda  la  soluzione  del  problema.  —  L' osservazione  da  un 
lato,  la  logica  del  Calcolo  dall'  altero  dimostrano  all'  evidenza 
che  le  immagini  dei  corpi  estemi  si  dipingono  capovolte  sulla 
retina.  Le  obbjezioni  che  acce^mpa  Raspati  contro  l'osser- 
vazione, verificata  da  tanti  fisiologi ,  sono  convinte  d'errore^ 
La  dimostrazione  matematica  dèlio  stesso  fenomeao  è  rigo-" 
rosa  e  precisa  come  la  scienza  da  cui  rampolla.  —  L'Autore 
adunque  se  n'  appaga ,  e  l' ammette  in  modo  assoluto.  Gom-^ 
piiito  quindi,  colla  dipintura  delle  immagini  capovolte  sulla 
retina,  il  primo  tempo  del  fenomeno  visuale,  come  avvieiie 
che  le  stesse  immagini  siano  percepite  diritta  dal  cerydlo  ? 
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«-«  k  rispondere,  adeguatamente  ci  eonviene  rammentare  unié 
legge  relativa  al  fosfeno;  -^  Àbbiam  detta  in  addietro  che  le 
immagini  3ubbiettive  fosfenidie  sono  pereephe  capovolte. 
Questo  fatto  oltre  all'esserci,  quando  ne  piaccia,  sancito  daNaf 
nòstra  sperienza,  è  ratificato  da  quanto  ci  riferiscono  i  cie^ 
chi  per  cataratta  doppia  congenita.  Ma  le  immagini  subbiet*- 
tive  o  fosfeniche  per  giungere  alla  retina  non  percorrono 
i  mezzi  rifrangenti  dell'occhio  -^  non  è  quindi  per  opera  di 
questi  ìnezzi  che  nella  vista  dubbiettiva  il  capovolgersi  dellèf 
immagini  ha  luogo,  bensi,  né  potrebbe  essere  altrimenti,  pe# 
opera  della  costituzione  intima  del  sistema  nervoso  eerebro^ 
retiniano.  — Una  illazione  pertanto  discende  spontanea  dcr 
queste  premesse  :  ed  è  che  due  volte  le  immagmi  obbiettive 
tengono  capovolte  prima  d'essere  cùwertite  m  sensazioni  — • 
la  prima  coU' azione  dei  mezzi  rifrangenti  dell'occhio,  ossia 
per  legge  diottrica;  la  seconda  per  opera  di  una  facoltà  incita' 
nella  organizzazione  retino-cerebrale ,  ossia  per  legge  fiìtoto* 
gica  ;  epperò  se  le  immagini  furono"  portate  sulla  retina  ca-' 
po^olte,  questa,  per  la  legge  suddetta,  capovolgendole  di  lìuo-; 
Yo,  viene  a  rappresentarle  diritte  al  sensorio  comune. 

Azione  della  i?ista  aW esterno,  —  Un'  altra  questione,  lun^ 
gamente  agitata  dai  fisiologi ,  s' aggira  sulla  facoltà  di  apprez-^ 
zare  V  esteriorità  degli  oggetti.  Miiller  attribuisce  questa  fa*- 
Goltà  al  giudizio,  sicché  per  esso  la  sede  della  facoltà  è 
psicologica;  i  nervi  ottici  riceverebbero  l'impressione  degli' 
oggetti  esterni,  come  se  le  immagini  di  questi  giungessero' 
al  cervello;  e  il  giudizio,  prodotto  dall'abitudine,  persuade- 
rebbe della  loro  esteriorità  i^  come  delb  loro  distanza,  con* 
figurazione, ecc.  Tw^dly  Volkmann  ed  altri  awisanp  all'in** 
contro  che  l'azione  della  vista  all'  esterno  proceda  dajrorgano^ 
stesso  del  senso.  L'Autore  che  partecipa  in  parte  all'opinione^ 
di  q«e&ti  ultimi,  s' appoggia  ancora  al  fosfeno  per  risolvere  il- 
problema.  — >  È  noto,  per  ciò  che  esponemmo  superiormente, 
òhe  la  luce  fosfenìca  non  si  percepisce  nel  luogo  compres-' 
so,  ma  ili  un  punto  più  lontano  che  può  eongiungersi  col 
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puDto  compresso  mediante  una  linea,  la  quale  deve  attra- 
versare il  centro  della  lente  cristallina. 

La  luce  subbiettiva  adunque  risulta  già  esteriore  e  lon- 
^na  dal  nervo  ottico  e  dalla  retina;  né  il  giudizio,  né  la 
volontà  potrebbero  agire  in  guisa  da  spostare  siffatta  sensa- 
zione da  questo  punto  di  esteriorità  in  cui  si  presenta  per 
legge  filologica.  Ora,  essendo  identica  la  legge  fisiologica  che 
governa  la  vista  subbiettiva  e  la  obbiettiva,  per  quest'ul- 
tima il  fenomeno  avrà  luogo  come  per  là  prima  ;  le  imma- 
gini, cioè,  dopo  essersi  dipinte  sulla  retina,  verranno,  dalla 
bcoltà  fisiologica  di  questa,  riflesse,  e  percorreranno  di  ri- 
lomo  una  linea  che  dovrà  passare  pd  centro  del  cristalli- 
no. Dopo  ciò.  soltanto  la  impressione  si  porterà  al  cervello, 
né  occorrerà  più  un  lavoro  fisiologico  per  giudicare  che  gli 
ifggl&iii  sono  all'esterno  di  quest'organo.  L'azione  intellef- 
tpàle  adunque  si  ridurrebbe  a  stabilire  la  maggiore  o  iqì- 
oor  distanza  degli  oggetti  estemi,  a  precisarne  la  configu- 
razione, la  nettezza  de'  contomi,  ecc. 

Limiti  della  retina.  —  Egli  è  ancora  dai  fenomeni  fos- 
fenici  che  l'Autore  trae  partito  per  appianare  il  quesito  ana- 
tomo-fisiologico  sui  limiti  della  membrana  retiniana.  Molto 
si  discùsse  e  s'osservò,  ma  nulla  fu  ricisamente  provato  su 
tale  questione.  Secondo  Morgagni  la  retina  avrebbe  le  sue 
ultime  diramazioni  all'ora  serrata;  Dugè$  ne  avrebbe  visti 
alcuni  dentelli  giungere  al  cristallino;  per  Zan^renfrecii:  figlio, 
essa  si  estenderebbe  fino  al  margine  pupillare  ;  giusta  Frer- 
rein,  questa  membrana,  spiegata  in  due  pagine,  circonde- 
rebbe il  cristallino  per  formarne  la  capsula.  -^  Fra  tanta 
lotta  d'opinioni,  tutte  soffolte  da  osservazioni,  due  fatti  sera- 
brano  omai  incontestabili,  dopo  i  lavori  microscopici  di  Fa* 
/i^n^m  e  di  altri.  —  E  pare  primamente  che  la  retitia  si  di- 
stenda al  di  là  della  zona  assegnatagli  da  Deniouìrs  ;  ^em*- 
bra  provato  in  secondo  luogo,  che  il  suo  spessore  varii  se^ 
condo  i  diversi  suoi  punti.  AI  fondo  dell'occhio  esso  sarebbe 
di  mezzo  millimetro  ;  avanzando  si  ridurrebbe  ad  un  ottavo 
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di  millimetro,  fi  assottigliandosi  vieppiù  nel  dirigersi  daU'inr 
dietro  all'avanti,  la  retina  toccherebbe  appena  %o  ài  milli* 
metro  di  spessore  al  di  là  dell' ora  «errala.  Affermano  ipot* 
Ire  i  micrologi  che  nello  assottigliarsi  essa  si  modifichi  an- 
che nella  tessitura,  facendosi  tèndinosa^  filamentosa,  ecc.  Tutti 
pensano  infine  che  Tintensità  della  facoltà  visita  risieda  nei 
vari  punti  della  retina,  ili  ragione  diretta  della  loro  densità, 
-r^  Ciò  che  maggiormente  importa  in  quest*  argomento  egli 
è  di  assegnare  i  limiti  della  retina  sensibile,  non  essendo 
di'  grande  importanza,  nelle  ricerche  anatoma-fisiologiche 
suUa  Visione,  il  conoscere  la  destinazione  di  quella  porzione 
di  essa  che,  modificata  nella  tessitura,  sembra  destinata  ad 
altre  funzioni.  Ed  è  ancora  col  soccorso  della  vista  sul4)iet^ 
Uva  che  l'Autore  inteade  chiarire  il  problema:  partendo  da 
qualsiasi  punto  periorbitale,  s'infossi,,  quanto  più  si  può  pro- 
fondamente nélr  orbita ,  una  punta  smussata ,  e  vi  si  ecciti 
il  fosfeno,  poi  ritraendo  gradatamente  la  punta  daUe  regioni 
posteriori  alle  anteriori  dell' occhio,  si  continui  la  compres- 
sione del  bulbo  in  guisa  da  eccitarvi,  ad  ogni  minimo  trat- 
to, un  nuovo  fosfeno  ;  si  giungerà  a  comprimere  un  punto, 
che  siede  a  un  centimetro  dalla  cornea ,  in  cui  ed  oltre  al 
quale  il  fosfeno  non  sarà  più  oltre  percepito.  È  chiaro  che 
a  questo  punto  la  retina  cessa  di  funzionare  per  la  vist^ 
subbie ttiva;  ed  avendo  l'Autore  stabilita  precedentemente 
l'identità  di  leggi  fisiologiche  fra  la  vista  subbiettiva  e  la  ob- 
biettiva, ne  consegue  che  ove  cessa  la  facoltà  miva  della 
retina  pel  fosfeno,  cessa  in  essa  anche  per  gli  oggetti  esternu 
Ed  infatti  è  da  questo  punto  (a  un  centimetro  dalla  comeaj 
che  i  micrologi  riscontrarono  prolungarsi  bensì  la  retina  in 
^vanti^  ma  sprovvista  affatto,  nella  sua  contestura,  di  quelle 
Qiolecule  elementari  che  fanno  di  essa  una  membrana  sca- 
gnale. —  >  . 
,  Non  e'  indugieremo  coli' Autore  in  qualche  altra  applica- 
zione fisiologica  di  mediocre  importanzp,  dacché  lo  vediamo 
in  esse  dibattersi  in  congetture  che  gli  stessi  dati  della  jluc^ 
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subbieltiva  non  vaTgono  a  rincalzare.  —  Lo  seguiremo  quindi 
nelle  applicazioni  dei  fenomeni  fosfeniei  alla  patologia  oc»* 
lare. 

Applicazione  de'  fosfeni  alla  diagnosi  della  paraUn 

della  retifia. 

Modo  di  produrre  e  d' interrogare  il  fosfeno.  —  L*  c-^ 
•ame  del  fosfeno,  nell'intento  di  chiarire  una  diagnosi,  si 
istituisca  preferìbilmente  di  notte.  — 11  paziente  volga  il  tergo 
alla  parte  d'onde  viene  la  luce,  tenga  le  palpebre  semi-' 
chiuse,  e  si  guardi  dal  contrarle  con  fòrza,  acciocché  là 
pressione  esercitata  sovr'  esse  per  eccitare  il  fosfeno ,  non 
venga  in  parte  paralizzata  dalla  loro  tensione.  Il  miglior  stro^ 
mento  compressore  è  il  margine  ungiiale  dell'indice  senu* 
flesso.  — •  Per  eccitare  il  fosfeno  nasale  e  il  temporale,  si 
comprima  un  pò  al  disopra  del  diametro  trasversale  del  bulbo 
oculare;  essendo  più  viva,  come  già  notammo,  la  luce  sub^ 
biettiva  che  scaturisce  dalla  metà  superiore  della  retina ,  di 
quella  che  emana  dalla  metà  inferiore. 

Diagnosi  delF  amaurosi.  —  Fino  ad. ora,  malgrado  se^ 
veri  ed  infiniti  studi,  non  giunsero  gli  ottalmologi  a  stabi- 
lire un  sintomo  caratteristico  della  cecità  procedente  da  pa^ 
ralisi  della  retina.  —  E  tale  diagnosi  riesce  anche  più  sca- 
brosa, quando  i  tèssuti  ed  umori  che  stanno  fra  quella  mem-< 
brana  e  il  mondo  esterno ,  non  siano  in  istato  normale.  Per 
non  arrestarci  a  tutta  la  serie  de' sintomi  insufficienti  dai 
quali  d'ordinario  si  tenta  desumere  lo  stato  della  retina , 
accenneremo  solamente  a  quello,  in  cui  alcuni  credettero' 
ravvisare  il  criterio  diagnostico  che  è  scopo  delle  nostre  in*- 
dagini.  -^  L' elettricità  parve  a  Sarlatidiére  il  controllo  in^ 
fallibile  dell'  attitudine  fisiologica  della  retina.  —  Una  retina 
Don  amaurotica  deve ,  secóndo  il  Sarlandiire^  percepire  la 
Scintilla  elettrica.  — Una  retina  amaurotica  non  può  perce* 
pirla  mai.  —  In  generale  il  fatto  <  sussiste  :  ma  troppe  ec* 
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«lefeioni  ifisursèro  a  ridurre  il  valore  di  qiieftla  sintomo  a  mo- 
destissime proporzioni,  -^  Maget^ie  ha  provato  che  una  pò-' 
tenie  corrente  elettrica  rende  talvolta  sensibile  alla  luce,  che 
da  essa  emana ,  anche  una  retina  amaurotica  ;  Hermfchlmger 
confermò  questo  asserto  con  nuove  sperienze.  Da  un.  altro 
canto  Humboldt  rinvenne  ^  individui  forniti  di  perfetta  fa- 
coltà visiva ,  e  che  tuttavia  non  vedevano  le  scintille  schiz* 
zanti  da  un  apparecchio  elettricoì,  col  quale  le  loro  palpe- 
bre comunicavano*  —  L' elettricità  non  è  adunque  un  mezzo 
sicuro  per  diagnosticare  Taoiaurosi,  più  che  non  lo  sia  Ta^* 
leggiamento  del  capo,  il  modo  d'incedere  del  paziente,  lo 
stato  dell' iride,  F  immobilità  della  pupilla,  ecc. 

Secondo  l'Autore,  il  sintomo  patognomonico  dell' amau- 
rosi,  finora  desiderato,  si  rinviene  ne' fenomeni  della  Tuca 
illbbiettiVa.  — ^  Quando  cioè  esiita  amaurosi  completa^  per 
quanto  si  eccitila  retina,^  il  fosfene  non  comparisce.  L'as- 
senza completa  di  esso  fu  verificata  in  più  che  40  amauro^ 
tici.  —  In  ognun  d' essi  fu  eccitata  la  retina  ;  in  ognuno  fu- 
ricereato  il  fosfeno,  comprimendo  i  bulbi  oculari  in  tutti  i 
punti  possibili;  in  nessuno  fu  dato  ottenere  la  più  pallida 
manifestazione  di  luce  subbiettiva.  —  Proceda  adunque  l'a-' 
miiurosi  dtf  affezione  retiniana,  o  cerebrale,  o  spinale,  o  gan- 
glionare,  sia  dinamica  od  organica,  essa  avrà  costantemente 
per  sintoma  patognomonico  l'assenza  de'ipsfeni. 

L' Autore  vorrebbe  inoltre  pronosticare  una  prossima  pa-* 
ralisi  retiniana,  dall'assenza  de' fosfeni  in  individui  che  go*' 
dono  tuttavia  della  vista,  sebbene  colpiti  da  qualche  affe- 
zione a  quella  membrana.  —  In  questa  emergenza,  i  tosSeni 
mancherebbero  per  esser  già  comprese  da  paralisi  tutte  le 
zone  della  retina  alle  .quali  lo  stromento  compressore  può 
arrivare  ;  non  perdurando  V  attitudine  (azionale  che  nelle 
sua  parte  più  intema ,  verso  le  sue  origini  dal  nervo  ottico^ 
Ma  non  adducendo  l'Autore  che  un  sol  caso,  in  appoggia 
•  tale  teoria,  noi  ci  limitiamo  a  prenderne  atto,  attendendo 
da  fotti  ulteriori  la  sanzione  di  questa  legge.  > 
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AmbUopia.  •»  Siccome  nell'  amaorosi  compleia^  eosi  nellii' 
incompleta,  oasia  nelF  amUiopIa ,  nesami  sintoma  soggettivo 
od  oggettivo  può  dirsi  caratteristico  dell'affezione.  E  se  in 
pratica  lo  stato  della  pupilla,  la  fotopsia,  la  copiopia,  Tasle- 
nopia,  ecc.,  bastano  nel  loro  complesso  ai  bisogni  deH'  ocu« 
lista,  di  questi  sìntomi  incostanti,  comuni  ad  ahrì  morbi 
oculari,  la  scienza  non  si  appaga.  Il  fosfene  invece,  secondo 
rAuUNre,  soccorre  mirabilmente  a  stabilire  i  vari  gradi  del- 
l'amaurosi  incompleta.  Da  una  retina  normale  i  fosfmi  sì 
percepiscono  regolarmente  — -  in  una  retina  amaurotica  i  fo* 
sfeni  mancano  del  tutto  —  in  una  retina  «nblì<^ica  essi 
saranno  modificati  nel  numero ,  nella  fonfta ,  nella  loro  in<« 
tensìtà  luminosa,  nelle  loro  dimensioni,  ecc.  L^  Autore  stesso 
però  riconosce  che,  per  ora,  non  si  può  fare  grande  asse- 
gnamento su  tutte  queste  modificazioni.  Cosi ,  anche  in  oq- 
ehi  normali,  v'  ha  chi,  per  riguardo  aUe  dUmensiùni ,  crede 
vedere  un  fosfene  grande  come  un  pezzo  da  5  franchi,  met^ 
tre  altri,  valendosi  dello  stesso  stromento  compressore,  Id 
giudica  della  dimensioùe  di  un  centesimo.  Quanto  al  cofore 
del  fosfene,  di  89  ambliopici,  60  il  videro  costantemente 
azzurro.  La  *  sua  mteiuità  luminosa  sembra  Affievolirsi  col 
progredire  della  anestesia  retiniana.  Finalmente,  in  una  re^ 
fina  uniformemente  ammalata ,  coli'  infierire  del  morbo  spa-^ 
rirebbero  successivamente;  4.^  il  fosfeno  mascellare;  3.®  il 
frontide;  8.^  il  temporale;  4.^  il  nasale.  Pessimo  sarebbe  il 
pronostico  se ,  in  sui  primordj ,  il  mascellare  e  il  frontale 
mancassero  assieme.  Giusta  le  osservazioni  dell'  Autore ,  se 
l'ambliopia  volge  in  meglio,  i  fosfeni  ricompariscono  quasj 
sempre  in  senso  inverso  della  loro  scomparsa.  La  ragioiiè 
di  questi  due  modi  di  successione  starebbe  nella  re^ne  isina-* 
4omica  affetta.  La  malattia^  cioè,  nei  suoi  stadi  di  pregressa 
s^  irraggerebbe  dalle  zone  anteriori  alle  posteriori  dèlia  re* 
tiha;  Qìcntre,' negli  stadi  di, regresso,  sanerebbero  prima  lè 
porzioni  posteriori  poi  le  anteriori  di  questa  membrana.  La 
emiopkj  V  emeralopia,  e  la  nUatopia ,,  gli  sco^omf  e  la  fih 
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topaia,  la  cromop9ia,e  Vjacramàtopda^  la  miopia^  eh pre* 
sinopia,  ecc.,  saranno  indizj  di  amaurosi  incipiente  quando 
li  confermi  alcuna  delle  sopradette  modificiftioni  fosfeniphe. 
Se  queste  non  si  palesfno,  se  i  fosfeni  si  presentino  noimali, 
converrà  cercare  altrove,  che  nella  retina,  la  causa  dì  tali 
morbose  manifestazioni. 

Sebbene  l' Autore  esageri  alquanto  la  portata  semeiotica 
del  fosfeno,  crediamo  non  si  possa  negargli  un  valore  ef- 
fettivo; e  chiunque  abbia  opportunità  di  esiaiminare  occhi 
ammalati,  potrà  di  leggieci  andarne  convinto.  Ove  però  ci 
seoìbra  primeggiare  Y  importanza  della  luce  subbiettiva,  gli  è 
nelle  indagini  retinoscopiche.  che  s'istituiscono  quando  Vo^ 
pacamanto.  de' mezzt.  rifrangenti,,  o  Tatresia  dejla  pupilla  in-^ 
tercettaho  il  passaggio  ai  raggi  luminosi.  Non  di  rado  una 
pupilla  artificiale  j  una  cataratta  depressa  od  estratta  riescono 
frustranee  operazioni,  perchè  dietro  ad  esse  stava  una  retina 
amaurotica.  Finora  non  vi  era  modo  a  cerziorarsi  della  at- 
titudine fisiologica  della  retina;  mentre  attualmente,  mediante 
l'esplorazione  fo^enica,  si  può  quasi  con  sicurezza  verifi- 
carla. Constatata  la  normalità  di  questa  membrana,  dalla  pre- 
senza de'  fosfeni,  l' oculista  può  accingersi  con  maggior  6du- 
icia  all'arduo  cimento:  riscontratone  invece  lo  stato  di  pa« 
ralisi,  dall'assenza  di  quegli  anelli  luminosi,  esso  rinuncia 
all'  operazione  risparmiando  air  infermo  inutili  dolori,  e  al«* 
r  infermo  e  a  sé  un'  amara  delusione. 


Cruida  ai  baciti  di  mare  nella  lacuna  di  Vene- 
aia  (  del  dott,  C.  Barziui.  Venezia,  1853,  un  Voi,  di 
pag,  198.  . 

Cialda  alle  aisqiie  minerali  di  Aeqai#  di  AijL-les^ 
bain»^  di  Bareo^  di  P^tfo^  di  9«  Bernardina^ 
di  Saiesi  del  dott.  fi.  Gapsoni.  Milano ,  1854,  un  V0I4 
di  pag,  73. 

O9  Ti  ha  città  ove  Tarte  e  la  natura  siano  in  mirabil  modo  000/» 
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corse  a  readerne  delizioso  il  soggiorno ,  se  vi  ha  città  la  quale 
colla  sola  magia  del  suo  nome  riesca  ad  oToeare  colle  memorie 
più  gloriose  quanto  di  più  stupendo  abbia  potuto  elevare  il  genio 
dell' uomo  9  .questa  é  senza  dubbio  Venezia:  chiunque  ne  abbia  po- 
tuto una  volta  ammirare  le  severe  bellezze,  ^  chiunque  abbia  gustato 
della  cortese  ospitalità  dei  suol  abitatori,  certo  non  potrà  mai  più 
cancellarsi  dalla  mente  né  la  tranquilla  maestà  delle  sue  lagune,  né 
la  magnificenza  dei  suoi  edificii ,  né  la  profusione  dei  capolavori 
dell'arte  italiana,  che  rimangono  a  perenne  testimonianza  del  suo 
buon  gusto  e  delle  sue  dovizie.  La  rimembranza  di  questa  incan- 
tevole città  è  una  di  quelle  che  per  volgere  d' anni  non  distrug- 
gonsi  mai  dalla  memoria,  e  sulle  quali  si  ritoma  anzi  sempre  con 
ineffabile  compiacenza,  certi  di  trovare  nelle  idee  che. risveglia  una 
iòiìte  di  immagini  ridenti  in  uno  e  gloriose.  Venezia  però  non  è 
^olo  la  città  monumentale,  il  ritrovo  prediletto  degli  artisti,  dei 
poeti  e  dei  principi  diseredati:  la  mitezza  e  l'eguaglianza  del  suo 
^lima,  la  quiete  della  sua  marina,  la  serenità  del  cielo,  l'abbon- 
danza degli  agi  della  vita,  la  vicinanza  di  fonti  salutari,  concorrono 
altresì  a  farne  un  convegno  per  coloro  i  quali,  affetti  da  discrasie 
gentilìzie  o  convalescenti  da  gravi  e  protratti  malori,  cercano  nel- 
l'uso SI  interno  che  esterno  delle  acque  salse  un  conforto  od  un 
farmaco  ai  loro  incomodi. 

Mentre  la  vetusta  regina  dell' Adriatico  era  stata 'in  mille  modi 
e  sotto  tutti  gli  aspetti  illustrata,  mentre  migliaja  di  volumi  erano 
stati  pubblicati  per  celebrarne  le  glorie  e  ì  monumenti,  pochi  eransi 
carati  di  far  conoscere  la  salubrità  del  suo  cielo  e  di  studiare  le 
virtù  medicinali  delle  sue  acque,  delle  quali  era  stata  altresì  trar 
scuraia  la  chimica  analisi.  Fu.  solo  ai  di  nostri  che  un  benemerito 
chirurgo»  il  prof.  Tommaso  Rima,  imprese  a  creare  il  primo  ba^ 
gno  galleggiante,  e  non  fu  che  in  questi  ultimi  anni  che,  studiate 
sotto  tutti  gli  aspetti  le  acque  dèlia  laguna  vèneta,  Brera,  Nardo, 
Tamsig,  ed  altri  benemeriti  si:  fecero  a  proclamarne  i  felici  effetti 
in  varìi  generi  'di  infermità.  In  questo  frattempo ,  stante  l'aumen- 
tata facilità  e  rapidità  delle  comunicazioni  e  l'erezione  di  nuovi 
stabilimenti  balneari,  moltiplicandosi  sempre  più  il  numero  degli 
accorrenti,  si  facea  sentire  nei  balneanti  il  bisogno  d'un  libro  che 
con  facile  stile  additasse  i  precetti  e  le  norme  all'impiego  razio- 
nale dell' efificace  rimedio.  A  questo  voto  nimio  potea  meglio  sod^ 
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dùfare  dell' Autore  del  presente  volumetti,  il  dott.  BarziMy<h% 
da  più  anni  destinato  alla  direzione  medica  dello  stabilimento  dei 
bagni  galleggianti  fondato  dal  Mmay  dovea  possedere  un  correda 
più  che  sufficiente  di  studii  e  di  fatti  clinici  »  per  poter  esporre* 
dietro  i  dettami  della  teoria  e  i  risultati  della  propria  esperiensa» 
i  precetti  secondo  i  quali  viene  più  o  meno  indicato  il  Ipro/ im- 
piego. 

•  Premettere  alcuni  cenni  topografici  e  climatologici  intomo  Ve- 
nezia e  le  sue  lagune,  affinchè  meglio  si  conoscano  l'indole  e  le 
^  risorse  dei  luoghi  ;  offrire  le  più  generali  nozioni  sulle  qualità  fi* 
sico*«hifnìche  delle  sue  acque,  sabe»  onde  comprendere  sotto  ogni 
rapporto  le  virtù  del  mezzo  curativo  ;  tracciare  la  storia  medica 
del  bagno  marino,  dai  suoi  primi  effetti  suir  umana  economia  fino 
a  grandi  mutamenti  che  per  esso  si  inducono  negli  ultimi  recessi 
della  vita  y  e  quindi  dedurne  le  conseguenze  che  più  dàv vicino  si 
legano  eoi  fatti;  ricordare  tutti  i  casi  morbosi,  in  cui  quel  valido 
agente  terapeutico  torna  indicato,  coi  dovuti  riguardi  alle  differenze 
di  età,  di  sesso,  di  temperamento,  di  suscettività  individuate; 
dettare  le  regole  di  condotta  ed  esporre  le  precauzioni  indispensar 
bili  al  retto  è  proficuo  suo  uso;  ecco  la  t^la  che  l'Autore  ebbe  in 
animo  di  svolgere,  ecco  il  pianp  del  libro  nel  quale,  come  ognuno 
può  accorgersene,  l'argomento  dei  bagni  salsi  è  considerato  sotto 
tutti  quegli  aspetti  che  possono  interessare  tanto  il  medico  che 
Ifammalato. 

.  Nell'impossibilità  di  poter  seguire  l'Autore  pei  varii  punii  da 
lui  presi  a  discutere,  noi  ci  limiteremo  a  riassumere  le  s^e  idee 
relativamente  alla  virtù  terapeutica  del. bagno  salso;  idee,  le  quali, 
sebbene  abbiano  tutt' altro  che  la  pretensione  di  novità,  pure  es- 
poste con  beir ordine  e  dietro  la. scorta  di  una  buona  dottrina  me- 
dica, possono  gettar  molta  luce  sulla  azic^e  del  bagno  marino,  e 
decidere  il  medico  sulla  maggiore  o  minore  convenienza  ed  indi- 
cazióne di  questo  sussidio  che.  provvidamente  ha  larjgito  liberale 
la  natura. 

Non  vi  ha  rimedio  che  più  alla  scrofola  convenga  del  bagno 
di  mare;  tutte  le  manifestazioni  di  tal  morbo  proteiforme,  in  tutte 
le  sue  fasi,  gradazioni  e  varietà  accorrono  avidamente  ai  bagni  per 
cercare  il  benefizio  della  loro  azione;  strume,  ascessi  freddi,  tumori 
articolari,  spine  ventose,  lussazioni  spontanee,  ulceri,  carie  delie 
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vertebre  »  indurimento  del  testicolo  e  delle  in*iittiieUe  y  esantemi ,  oÌ* 
talmie  ostinate ,  labe  mesenterica/  tubercoli  polmonari,  e  quanti 
altri  malanni  si  comprendono  nella  grande  famiglia  deHe  malattie 
scrofolose.  Talvolta  ad  attivane  la  cura  del  bagno ,  massime  se  il 
mòrbo  ba  profonde  radici ,  si  applicano  sulle  località  inferme  le 
fengature  marine,  si  fanno  fomenti  coU' acqua  salsa,  si  amministra 
l' acqua  stessa  per  bevanda ,  e  in  alcuni  casi  si  ricorre  ai  rimedii 
della  classe  dd  fondenti.  *Sotto  questa  medicatura  non  ritardano 
mollo  a  manifeslarsi  dei  benefici  effetti  sulla  salute  generale  e  sulle 
parti  ammalate.  Né  il  benefizio  dura  soltanto  finché  dura  l'azione 
dell'acqua;  ma  gli  effetti  proficui  continuano  per  qualche  tempo, 
anche  a  stagione  terminata.  Le  malattie  scrofolose  che  si  modificano 
rapidamente  sono  il  più  spesso  gli  ingorghi  delle  ghiandole  cervi- 
cali e  certe  affezioni  ddleossa;  le  malattie  degli  occhi,  e  sopra t* 
tutto  quelle  della  pelle  sono  le  più  ribelli. 

Un'altra  figliazione  della  scrofola  è  la  rachitide ^  cbe  da  alcuni 
viene  rìsguardata  come  la  scrofola  delle  ossa.  Gli  stessi  vantaggi  che 
ritrae  la  scrofola  dal  bagno  salso,  li  ritrae  anche  il  rachitismo;  ma^ 
In  quest'ultimo  caso,  la  cura  deve  essere  pia  lunga  e  continuala 
per  più  anni  di  seguito: 

Proprie  della  malattia  scrofolosa,  tanto  da  costituirne  una  delle 
sue  espressioni  stnUmiatiche  più  comuni ,  sono  le  affexiimi  del  si- 
stema follicolare  mucoso  e  cutaneo;  quelle  sotto  la  forma  di  prò- 
fluvii  mucosi;  queste  contraddistinte  da  croniche  impetigini:  l'acqua 
salsa  cbe  cosìmtile-  azione  esercita  sulla  discrasia  che  le  alimenta, 
guarisce  nel  tempo  stesso  la  maggior  parte  di  quelle  o  le  conduce 
ad  un  sensibile  miglioramento. 

Dopo  i  malati  di  scrofola,  si  distinguono  per  numera  fra  ba- 
gnanti, quelli  che  sono  affetti  da  affezioni  cutanee.  Non  vi  ha  spe- 
cie 0  varietà  di  dermatosi  che  non  accorra  a  Venezia^  però  le  fio- 
riture cutanee  caratterizzate  da  vesciche,  da  pustole,  da  croste, 
e  distinte  per  una  secrezione  umorale,  accettano,  con  più  proba- 
bilità di  successo,  la  cura  del  bagno  marino.  Per  la  progressiva 
azione  locale  e  generale  dell'acqua  salsa,  que'  prodotti  morbosi  si 
ammorzano ,  si  disseccano ,  cadono  in  isquame ,  la  pelle  impallidi- 
sce ,  e  più  0  meno  sollecitamente  si  risana.  Un  esantema ,  cbe^  per 
r  esperienza  di  questi  ultimi  tempi,  trova  nelle  acque  della  laguna 
un  rimedio  assai  proficuo,  è  la  migliare  cronica.  Dalla  terraferma. 


<ive  il  morbo  regna  endònticOy  ogni  snno  ffiiri^Mmo  a  ^enesia  in-* 
diTidtti  maitràUati  dalla  turba  «variatlsshaa  dei  «inlopiy^tie  sogltotiO' 
éa  «Ma  esser  prodoHì« 

«  È  incredibile,  sogginiige  VAutom,  con  ifosinta  fa)ytdH&,  |>er 
effelto  dei  bagni  salsi,  amniinis^ati  eppoAtttiamenle ,  la  isiaggior 
parte  di  qoesU  isfermi  si  avviano  daHo  atato  vaintudiwario  iflla  gna- 
ngiooe  più  florida  ;  e  spesse  torna  difficile  riconoscere  fra  *essi  ^ta- 
luni, che  qualche  mese  prima  erano  partili  ^oir(€!rganismo  pece 
meno  cAk  seomposto  a  cercar  la  salate  nelle  aeqne  biella  laguna  ». 

Pochi  sono  gli  individui  colpiti  da  affmioiii  reumaHóhey'artri' 
Hehey  gottose  che  vengono  «  4^hleder  alle  lagune  un  edlievo  ai  loro 
mali:  nei  cast  però  che -si  ^presentarono  ^ir  osservazione»  eorae  df 
jremnatismi  Taghi  o  looaliisxali  ad  una  regiovie,  ed  -anche  in  qual^ 
che  caso  di  ar^ritide  cronica»  il  d(^t.  IBArisilai  vide  11  bagno  ma-* 
rtno»  alla  temperatura  ordinaria»  'coronato  «da  un  completo  sueees^o.- 

Tutte  le  morbose  eondiziani  dell'  appagato  digeféfite ,  ^«per- 
sUti  alla  flogosi  pregressa  y  che  resistettero  ^d  ogni  trattamento^ 
il  più  congruo»  sogliono  per  ultimo  ^cimentarsi  eoi  bagno  di^mare; 
Monrsempre  però  l'effetto  corrisponde  alle  sperantie  *che  gli  amma-* 
lati  vi  aveano  riposo.  Vi  -ha  per  «altro  boeh  numero  di  essi  ^che- 
dopo  un  mese  di  bagni  tro^vauo  una  sensibile  calmai  e  ve  ne  *5one 
anche  di  più  fortunati  »  ai  quali  eoi  detergersi  la  lingua ,  svanire' 
i  dolori,  risorgere  l'appetito»  riordinarsi  l'alvo»  scompariscono  i 
fenomeni  ipocondriaci,  il  ben  essere^generale  si  rinnovella.  Si  noti* 
che  fra  i  sofferenti  ^dì  gastro-enterite  lenta  alcuni  »  per  partic<Aai<e' 
suscettività»  non  possono  tollerare  il  bagno  freddo»  e  si  giovirtioi 
molto  di  quello  a  una  mite  temperatura.  Come  ve  ne  sono  altri  che  ^ 
traggono  il  maggior  profitto  dal  bagno  di  mare»  ove  ad  'esso  si 
associ  l'uso  dei  marnali^  e  specialmente  delle  acque  minerali  fer- 
ruginose. 

Molto  meglio  risentono  il  potere  -del  Iwgno  marino  quei  patf-' 
nienti  che  seaturtseono  dalle  ewMtoimH  patologiche 'dei  'SUiewa 
V0MSO  addomifuOe.  Qirnste  flèboMsìH'^  flebiti  di  gradi  ftiversi  si' 
accendono  speciahnente  nei  soggetti  4i'moIle'fibra»'a  lemperametito 
llnfcttico»  dediti  a  vita  sedentaria  »  ^«cilpiti  4a  dfflizioni.  Ifeasun  altro 
meno  più  del  bagno  di  marie»  tosarla  cosi  efficace  ad  ammansarle 
e  anche  abbatterle.  Gli  infarcimenti  -e  k  ^ùéfrutiaHi  'del  fegato  '-e 
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della  milza  9  Unto  che  dipeadaao  dall' infiftoimazione  antecedente , 
0  siaao  il  lisoltato  di  febbri  periodicbe  reeidi?e,  come  altresì  il- 
catarro  cronico  della  9esoica,  ritro?ano  in  questo  sussidio ,  se  non 
la  guarigione  perfetta  »  alm^o  un  coqistdereTole  miglioramento. 

Dopo  la  scrofola  non  vi  sono  malattie  che  ritraggono  dai  bagni 
sabi  i  maggiori  yantaggi  »  quanto  quelle  degli  organi  eeseuali  della 
donna.  Iqfluisoono  allo  sì}iluppo  della  pubertà ,  non  solo  imprimendo 
una  salutare  modificasione  a  tutto  l'organismo»  ma  anche  provo», 
^ando  un  necessariQ  equilibrio  all'apparecchio  genitale,  ove  suc-s. 
cedoqo  i  primi  e  più  importanti  fenomeni  del  passaggio  dalla  con- 
dizione impubere  a 'quella  di  pubertà.  Grande  è  la  loro  utilità  nei 
$arbamenH  della  meetruazione  (dis;menorrea):  giacché  il  bagno  di. 
mare ,  moderando  \^  sensibilità  e  l' iperemia  del  sistema  uterino  » 
tende  a^  allqntanare  tutti  i  disordini  che  si  legano  con  questo  men^ 
^ile  tributo.  Utile  pu4  altresì  riuscire  nell' a^neiiarrea  e  nella  ctos. 
ro8Ì^  che  cQn  lei  si  lega  intimamente»  tanta  più  se  lo  si  combina 
coir  uso  interno  dei  marnali,  I^on  di  raro  $i  veggono  donne  affette 
dal  vizio  opposto y^ioè  della  me^orragia^  rtcorrere  all'acqua,  e 
dopo  i  primi  bagnk ricuperare  la  tinta  naturale  dei  viso»  mentre 
^1  breve  apche  le  perdite  scemano  e  cessano.  Ma  già  è  antico  Pa^. 
dagio:  che  il  bagno  freddo  arresta  ogni  emorragia^  Anche  per  la 
ìeucorreq  si  ripori'e  con  profitto  ali' acqua  salsa,  massime  se,  come 
avviene  il  più  delle  volte,  sia  un'espressione  sintomatica  delPa-. 
l^ito  linfatico.  Solo  allora  il  morbo  resiste  e  si  mantiene  ostinato, 
quanto  profonc^e  e4  este^  ^iaqq  )e  alterafiiqni  della  vagina  e  dek^ 
r  utero. 

» 

Qpando  alle  makilHe  degli  orgemi  genitali  dell^  uomoy  oltre 
ad  alcnne  che  si  riferiscono  alla  vita  plastica  delle  parti  della  gè-, 
nerazione,  giovansi  del  bagno  alcune  morbose  manifestaaioni  della 
loro  potenza  venerea,  che  sono  bene  spesso  espressioni  sintonu^tk 
che  di  lente  affezioni  encefaliche  e  spedali.  Tali  sono:  Vanafro* 
4isia  per  causa  dinamica,  prodotta  da  abusi  venerei,  datt*  onanisma» 
4a  ripetile  sifilidi;  la  sfrenata  eccitabilità  degli  organi  genitali,; 
sovente  coin{>iQata  con  satiriasi  e  priapìsmo;  k  ^^ermatorrea. 
Per  conseguire  risaltati  più  pronti  e  sicuri,  si  coadiuvano  }  ba^ 
freddi  coli' usci  interno  dei  ferruginosi,  della  canfora,  dell'* assafèt: 
tida,  della  noce  vqmica,  ecc. 

Le  malattie  nervose  nelle  quali  r  esperiensa  trovò  di  r^cconpan? 
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4are  i  bagni  marini»  comprendono:  i.^  alcfuke  nevralgie,  come  la- 
eefalea,  l'emicrania,  il  tic  della  faccia;  la  sciatica»  ^c;  %"*  aetle* 
ne»rù9Ì9  l'epilessia»  ir  ballo  di  S.  Vito/ r  isterismo»  r  ipocondria; 
3.®  le  affezioni  paralitiche.  Le  osservazioni  poro  pròprie  del  dot* 
tor  J9arjc<tono  hanno  tratto  a  concludere:  i,^  che  nessuna  forma 
paralitica  ritrasse  giovamento  dal  bagno  di  mare^  %""  ctbe  heUe 
nevrosi»  il  bagno  è  riuscito  sovente  se^ion  ad  elidere»  a  rendire 
meno  Irequentin  e  meno  gagliardi  gli^  accessi  ;  5,^  che  molte  aff»» 
sioni  nevralgiche  sono  state  messe  in  fuga  e  corata  radicalmente 
per  opera  del  bagno  sabo. 

Fra  le  tante  notiaie  di  cui  va  ricco  il  libro  del  dott.  Barxilai, 
e  che»  come  abbiamo  già  veduto»  risguardano  non  solo  Taslone 
fisiologica  e  terapeutica  del  bagno  salso»  ma  ben  anco  tutte  quelle 
circostanze  ehe  sono  particolari  al  dima  ed  alla  ubicazione  di  Ve- 
nezia» noi  abbiamo  qua  e  là  trascelte  quelle  poche  che  ci  parvero 
più-  adatte  a  dimostrare  io  scopo  tutto  pratico  cui  ha  mirato  T Au- 
tore» e  che  d' altronde  neHe  attuali  circostanze  ci  sembrarono  for- 
nite di  più  diretta  e  pronta  applicazione.  Per  dir  in  breve»  in  que- 
sto volume  jiuUa  venne  ommesso  di  quanto  potrebbe  iriter^sare 
il  medico  ed  il  bagnante  »  tanto  sotto  il  rapporto  scientifico  quanto  . 
sotto  quello  igienico  e  curativo»  in  modo  che  mentre  potrà  ser- 
vire al  prinio  d' utile  scorta  nell'indicazione  e  nella  aiiplicazione  di 
questo  validissimo  sussidio»  dovrà  riuscire  un  gradito  compagno 
al  secondo,  col  fornirgli  oltre  ad  esatte  idee  sulla  natura  e  sul*- 
r.uso  del  bagno  sabo»  tutti  quei  suggerimenti  sulle  pratiche  die- 
tetiche che  meglio  possono  concorrere  ad  avvalorarne  l'efficacia  e 
a  completare  la  cura. 

Per  ora  non  ci  resta  che  di  esprimere  it  voto  che  l'egregio  dott. 
JSarzilai,  facendo  tesoro  dei  fatti  che  la  pratica  giornaliera  e  la  sua 
apeclale  posizione  vanno  sottoponendo  alla  sua  osservazione»  voglia 
4M)H'esposizione  di  speciali  casi  clinici  controllare  e  confermare  le  ftor- 
me  generali  terapeutiche  da  lui  esposte  con  tanta  chiarezza»  p^e- 
sitando  cosi  ai  suoi  ooUeghi  un  Trattato  completo  e  scientiBco  in*- 
tomo  all'applicazione  delle  acque  salse  nelle. umane  infermità. 

L'altro  opuscolo  da  noi  annunciato  non  è  che  il  complemento 
d'un  volumetto  pubblicato  or  sono  due  anni  dall'egregio  dott.  Cajh 
eoni,  nel  quale  in  modo  compendioso  vennero  raccolte  tutte  quelle 
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notisie  che,  inionio  aHe  acqte  salutari  M  regno  Loinbardo<-Ve«. 
netOy  poteano  .rieacira  di  .interesse  tanto  agli  iafermi  quanto  al 
medici  ed  ai  chinioi.  in  questa  nuova  Guida  egli  Mie  a  dì^cor* 
Fere  di  4iHre  fonti  oiineraU  ddl'  alta  Italia,  eome  qieHe  ^  Aequi» 
di  Aix  in  Savoja,  di  San  Bernardino,  di  Sales,  tiHte  celebratisr- 
sioie  sia  per  le  Tirtà  medidnafi  di  cui  sono  fomite,  aia  per  essere 
il  IsTorito  convegno  del  bel  mondo  nei  mesi  estivi,  sia  per  gli  studii 
scientKlci  di  cui  furono  scopo  in  quaesti  ultimi  anni.  Questa  pub^ 
blieacione  non  potea  tornare  più  utile  e  più  opportuna  prile  vario 
classi  cui  era  diretta,  mancando  noi  assolutamente  di  lfl>ri  i  quali^ 
senza  abusare  del  linguaggio  scientifico,  e  sotto  forme  chiare,  esatte, 
ed  insieme  stringate,  offirìno  tutte  quelle  notizie  che  sono  indispen» 
sabilf  a  conoscersi ,  tanto  dall'  uomo  dell'arte  cui  ineumbe  l'obbligo 
di  aver  alla  mano  il  modo'  d'ariooe  delle  nostre  acque  militali  per. 
consigliarne  Tuso  nei  casi  speeiMi,  quanto  dai  Taletudinani ,  onde 
sappiano  seguire  un  opportuno  regime  di  vita ,  e  distinguere  n 
tempo  gU  effètti  nonuali  del  loro  uso,  da  quelli  provenienti  da  uns 
irrogolare  od  incongrua  applicazione.  La  letteratw^  medica  tedesca 
va  doviziosa  di  simil  fetta  di  Guide  o  McmwUi^  nei  qu'ii  l'amen 
nità  e  il  brio  ddle  descrizioni  trovansi  associate  in  bella  maniera 
atta  sevjsrfCà  delle  ricerobe  scientifiche,  ove  la  popolarità  e  l'ele^ 
ganza  della  fs^ma  non<rifuggono  dal  porger  la  mano  allo  sviluppo 
dei  più  minuti  dettagli  si  chimici  e  geologici,  che  igienici  e  t#ra« 
peutici. 

Noi  non  facciamo  queste  citazioni  per  istituire  confronti  che  oa^ 
rebbero  qui  affatto  fuor  di  luogo;  non  possiamo  però  tacere-come  I 
limiti  troppo  ristretti  entro  i  quali  si  è  voluto  a  bello  studio  in* 
eeppare  il  dott  Capsani,  debbano  togliere  al  suo  lavoro  molta  partu 
di  qudla  impartahza  e  di  quella  utilità  cui  avrebbe  potuto  mii^^ 
e  metterlo  nel  rischio  di  restar  confuso  con  qualcuna  di  quelle  ef- 
emere puiiblicazionì  che  si  riducono  a  una  mera  spoQuIaziene  lel^ 
leraria  od  industriale.  Mentre  il  benemerito  Autore  si  diffónde,  « 
•forse  più  del  bisogno ,  nella  descrizione  delle  varie  strade  che  me* 
mano  alle  fonti  da  lui  prese  ad  illustrare,  noU'^nuniarazione  degM 
agi,  dei  conforti  della  vita,  e  fin  dei  prezzi  più  o  meno  decenti 
d^i  singrà  istituti,  egli  trascura  affatto  la  desei^lone  geologica 
delle  località ,  appena  fa  qua  e  là  qualche  cenno  intorno  alla  na- 
tura del  GHma  e  alte  variazioni  termqmetriehe ,  passa  sotto  silenvié 
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l^israne  fisiologka  delle  acque^  9eiua  la  cui  oognìzione  è  impos^ 
sibila  farsi  una  fonàsXSL  idea  'éella  loro  virtù  terapeutica  ^  tratta 
iella  loro,  azione  medica  sewi^  coUa  scorta  di  altri  libri  i  ed  ap«* 
poggiato  atti' altrui  autorità  9  senza  che  egli  mai  si  pravi  ad  inne- 
starvi la  meooiiiia  osservazione  sua  propria,  senza  che  una  volta  ac* 
eenni  di  avere  Catto  scc^  di  sta<m  speciali  qualcuna  ^meno  deUa 
aeque  salutari.  Non  si  può  certo  negare  al  dott«  Capseni  molta 
criterio  e  buon  gusto  nella  scelta  dei  materiali;  ma^i  anche  nei  libri 
popolari^  al  éÀ  d'oggi  queate  doti  non  bastano^  «  i  lavori  di  mar^ 
eompilazione  cadono  ben  presto  nell'obblle,  ogni  qual  volta  un  prin* 
cipìo  scientifico  non  ne  venga  a  vivificare  e  ad  ordinare  le  sparsa 
membra  >  o  qttan<io  nuovi  fatti  non  vengano  portati  ad  aumentare 
il  tesòro  delle  nostre  cog^zioni. 

É  un  libretto  che  in  vero  non  potrà  esser  privo  di  utilità  tanti^ 
pel  medico»  il  quale  trova  quivi  riassunte  molte  notizie  che  non  sa^ 
tebbe  mai  venuto  a  capo  di  raccogliere  o  che  avrebbe  dovuto  spigo* 
lare  qua  e  là  con  non  pocs^  fatica;  quanto  pel  balneante^  il  quale 
fMòi  trovarvi  argomenti  onde  farne  glosse  e  comnìenti  alle  sentenze 
degli  Ippocrati  delle  terme;  trattandosi  però  di  acque  intorno  alle 
quali  tanto,  oramai  si  è  scritto  e  parlato  »  e  di  cui  a  uessuno  sonp 
ignote  le  emiaenti  virtù  terapeutiche»  il  nostto  AuAovb  avpd)b0  pò»* 
tato  allargare  la  trama  del  suo  lavoro»  e,  lasciando». da  b^nda  Ukvr 
tìK'  dettagli»  buoni  al  più  a  rimpinzare  le  guide  dei  viaggiatori» 
kìsistere  nell'esposizione  dell'azione  fisiologica  e  delle  virtù  medi^ 
ceimentoAè  delle  acque  da  lui  prese  ad  illustrare»  confortando  il  ano 
AreòoBa  nitida  esposizione  di  speciali  ed  accurate  osaervazioni»  cora^ 
binando  la  concisione  ddla  forma  e  la  popolarità  del  dettato  collt 
severità  ed  esattezza  propria  dei  lavori  scientifici  »  a  cui  in  ultima 
analisi  dovrebbe  appartenere  anche  siffatto  genere  di  produzioni.  La 
lettura  di  questo  libretto  non  fini  che  a  farci  sentire  più  ebe  mai 
il  vuoto  ebe  tuttavia  esiste  nella  nostra  medica  letteratura»  e  ne 
fece  sorgere  vivissima  il  desiderio  d'un  Manuale  completo,  nel  quale 
la  desoriùone  deUe  limU  termali  di  cui  ci  fii  prodiga  natura  si 
.trovi  una  volta  al  livèllo  delle  attuali  cognizioni  si  chimiche  che 
terapeutiche.  » 


Fernia  iiarileolaMi  di  MabMai  del  prof.  Bto ,  dt 
CristianiiL  -^  L'Autore  osservò  una  forma   singolare  di  scabbia 
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il)  una  ragatta  dt  12  anni,  assai  macilente.  Nel  cavo  della  mano 
e  sulla   superficie   interdigitale   delle  dita  scorgonsi   fitte   croste 
bianco-grigiastre,  sucide,  dello  spessore  da  2  a  5  linee,  le  quali 
sono  fortemente  aderenti  alla  cnte^  e  constano  di  una  massa  tanto 
soda,  che  si  ponno  tagliare  come  fassi  di  una  corteccia  d'albero. 
L^  dita  rimangono  semiflesse,  e  sono  dolenti  sotto  gli  sforzi  diretti 
a  distenderle;  anche  le  unghie  sono  degenerate,  Ingrossate  e  sca^ 
bre;  le  piante  dei  piedi  e  le  unghie  delle  dita  de'piedi  si  comporr 
tano  similmente.  L'andatura  dei  malati  è  assai  dolorosa  ed  iropac'* 
data  ;  i  gomiti,  le  natiche,  la  parte  posteriore  dei  lombi  e  alcune 
porzioni  isolate  del  dorso,  la  parte  capelluta  della  cervice  e  le  la" 
terali  del  collo  sono  coperte  di  consimili  croste,  l>enchè  meno  gros^ 
se.  Levate  le  croste,  Ja  cute  apparisce  rossa,  umida  e  scabra.  An« 
che  nel  resto  del  corpo  la  pelle  presenta  un  rossore  eritematoso; 
sullo  stinco  trovansi  macchie  rotonde,  brune,  non  elevate;  e  sulle 
estremità  alcune  vescicole  e  pustole  isolate  sparse  qua  e  là.  Per 
quanto  si  potè  sapere  circa  l'anamnesi,  la  malattia  avea  cominciato 
a  un  dipresso  due  anni  prima  ^ulle  mani  e  sui  piedi,  e  la  cute 
vi  appariva  come  screpolata.  Scorso  qualche   tempo,  le  croste  si 
formarono 'primieramente  sulle  estremità,  più  tardi  sulle  natiche* 
e  soltanto  a  datare  dall' inverno  alla  testa.  I  bagni  caldi   distacca^ 
rono  sempre  con  facilita  le  croste,  lasciando  allo  scoperto  una  cute 
rossa  ed  infiammata,  sulla  quale  le  croste  riproducevansi  costante^ 
mente  di  bel  nuovo.  Bdek  esaminò  queste  sotto  il  microscopio^  e 
rimase  non  poco  stupefatto  nel  vederle,  per  così  dire^  in  totalità 
costituite  da  acari  della  scabbia^  e  prectsamente  da  animali  interi, 
da  uova,  da  involucri  delle  uova  e  da  esccementi.  Tutti  gli  insetti 
che  vi  si  trovavano   erano  morti;  una  sol  volta  gli  riusci  di  sco- 
prirne un  esemplare  vivente,  ma  non  cunicoli  determinati.  È  a  no- 
tarsi chC)  tosto  dopo  l'accettazione  di  questa  ragazza,  l'infermiera» 
e  poco  a  poco  tutte  le  malate  decumbenti  nella  medesima  camera, 
abbiano  q  no  avuto  con  essa  contatti ,  furono  attaccate  datta  scab- 
bia ordinaria,  la  quale  però  scomparve  subito  sotto  l'usoddla  pò* 
mata  viennese.  (  Cerae  alb.  part.  i  »  Fior.  sulf.  e  Picfs  iiquid.  ana 
part.  4  % ,  Sapon.   virid.  ed  Axung.   ana  part.  3  ).  A  casa   ddla 
malata  tutti  coloro  direbbero  contati  con  lei  contraasero  la  malat- 
tia. Alla  paziente  furono  dapprima  [H'escritti  solamente  bagni  tepi- 
oli;  più  tardi,  lagnandosi   essa  di  violenti   dolori   pungitivi   nella 
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pianta  de' piedi  »  fu  ordinata  una  flriiione  generale  colla,  pomata 
viennese,  in  seguito  alla  quale  caddero  le  croste;  allorché  dopo 
.12  frizioni  le  fu  dato  on  bagno  caldo,  ne  esisteta  ancora  qualche 
rimasuglio  solamente  alia  palma  delle  mani,  alla  pianta  dei  piedt 
ed  all'occipite.  Scorse  tre  settimane,  comparre  una  quantità  di  ve* 
scicole  non  acuminate  su  tutto  il  corpo,  ed  anche  sulla  faccia,  le 
quali  ^ingrandivano,  e  specialmente  alle  mani  passavano  in  pufto- 
le;  a  questa  nuova  eruxione  era  associato  il  prurito,  ma  non  si  tro* 
vavano  p&ò  i  cunicoli.  Sui  margini  delle  croste  che  perduravano 
scorgevansi  altre  croste  di  quova  formazione ,  nelle  quali  col  mi* 
croscopio  si  distinguevano  due  strati,  uno  esterno  più  trasparente, 
che  constava  di  sole  cellule  epidermoidee,  ed  uno  che  giacca  più 
profondamente,  il  quale  si  riconosipeva  per  la  presenza  dell'acaro,  ed 
avea  precisamente  la  struttura  delle  croste  più  antiche,  cosi  che 
anche  la  formazione  delle  czoste  avea  luogo  sotto  l'epidermide. 
Dopo  replicate  frizioni  la  malata  guarì,^é  si  riebbe  sotto  tutti! ri- 
guardi. (Deutsche  Klinik). 


Ovarlotemtot  del  doti.  Gurlt.  -*-  Egli  dà  la  relazione 
dì  un  caso  di  idrope  delVw>aJay  nella  quale  il  prof.  Langevibeek 
esegui  con  felice  risultamento  l'ovariotomia.  —  In  una  donna  nu^ 
bile,  dell'età  di  34  anni,  il  tumore  crebbe  in  cinque  anni  di  tanto, 
che  l'addome  si  presentava  disteso  come. nel  nono  mese  di  gravi-* 
danza.  Il  tumore  dalla  piccola  pelvi  si  estendeva  fin  sotto  le  false 
coste,  si  spostava  facilmente  ed  offriva  una  manifesta  fluttuazione^ 
L*  operazione  fu  intrapresa  dietro  espresso  desiderio  della  paziente 
e  sotto  l'aziona  del  cloroformo;  si  fece  nella  linea  alba  in  alto  sulla 
commessura  del  pube  ed  a  traverso  la  parete  addominale  una .  in- 
cisione delta  lunghezza  d' un  dito  e  lunga  2  %"y  poi  si  punse  to- 
sto il  sacco  peritoneale,  e  da  questo,  che  venne  fissato  «ntro  là 
ferita  col  mezzo  d'un  uncino,  si  diede  esito  mercè  la  puntura, ad 
un  fluido  limpido,  schiumoso,  nella  quantità  di  circa  9  quarti; 
dopo  di  che  il  sacco  fu  compiutamente  estratto  fino  al  suo  breve 
peduncolo.  —  La  ferita  addmninale  fu  chiusa  con  sei  punti  di  cu- 
citura nodosa;  il  peduncolo  serrato  fortemente  tra  questi  fu  tra- 
forafo  e  stretto  al  disotto  col  mezzo  di  spilli  muniti  di  doppj  fili 
da  legatura;  inoltre  si  eseguì  un'altra  sutura,  la  quale  attravev^ 
sava  contemporaneamente  i  margini  della  ferita  ed  il  peduncolo,  ap- 
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posUiri  ttodo  §$ane  ^ert^vBiiiio;  e4  alla  fine  il  tumore  fo  stae- 
«alo  col  recidere  i^  pedaneoto  iu  (HroasìiBiU  Mia  legatura.  —  Al- 
l'upeziaiie  amat9W$iem  ed  tumore  estùpetD  si  tretò  uè  fra»  sac- 
co, dìscretameBte  fitto»  il  gaaie  preaentaTa  deOe  «ipiefature  ndla 
ava  superficie  iotorBa.  NalPofaóa  estirpala  si  rinvennero  doe  cisti 
delle  frosaatta  d^mm  neceinaie;  le  tmmbe  jM  FM§pp§o  e  le  §m^ 
Me  eian«  MUàm  scamparsew  H  lénd»  estratto,  trenna  pedie  cel- 
iole  epiteliali,,  non  diede  evediere  afoon  eteaaenlo  morMsfico»  e 
«scaldato  si  eoag«l^  prontamente.  La  eicatrinasione  della  lerila 
ava  «vTcnnla  dopo  nove  settinene,  dovante  il  qnal  tempo  la  nìa- 
lata  fi»  fnasi  senqire  tonsentata  d»  dol«i  aaaloglit  ai  colici.  — 
Qneal'  è  H  settimo  caso  A  eslirpaaìone  daH'ofario  idropico,  di  evi 
fnaUro  cMer»  m  taito  Mce,  e  gii  altri  temùarono  cella  morte, 
(i^isrfte  Mlimik,  i853,  N.^  4). 


dell»  ptocemt»  %  del  doti.  Hohl.  —  Narra  TAu*- 
tore  nn  simil  caso,  nd  qmde  sr  eper^  felieemente  il  riTolgimenlo^ 
eelift  oonsecntiTa  eKtraaàone  del  fmlle  dd  cencqmnenteL  —  Une 
danne  ék  30  anni,  soaunamente  riftùta  di  forae  ed  incinin.per  la 
seconda  volta»  eWbe  ne'  pnasi  tre  aksì  ddl'attnale  gravidanm  nnn 
BMdarata  perdita  san(^igna  riprednoantesì  periodlcanicnte^  la  q^n- 
1^  ktfidiè  presto  cessasse^  amnentè  consàderevoimcntn  nal  aettìBao 
aaase,  e  si  linnovò  di  bel  nnovo  dopo  i4  giomL  L' cqdoraaiene 
aMstrè  fl  fentre  assai  disteso  ed  arcuato  d'andw  i  lati»  asaggier» 
mente  appianato  nd  asesM»  e  relrallo  a  cominciate  daB'cadnlien 
diseendende  fin  quasi  all'erto  sèperìare  della  sinfisi  pubica.  QuItì 
1»  permissione  è  timpanilica^  mentresni  lali  è  otiasai.  Mercè  la  pel* 
paTìane  ai  riconobbe  Y  utoro  ad  disopra  éeXt^  brandie  oriiaontaK 
4ri  pube;  al  disopra  del  petifoone  I  VV'  ^i^  divideTasi  in  due 
partì>,  ddle  qudi  la  desfara  ert  magfMve  detta  sinistra;  ameudue 
eonTesae  neBe  loro  rnsperficie  inlttue  guardantisi  redprocaK 
alquanto  concave  nelle  esterne^  Ciasewna  parte  avea. Je  lor- 
aan.  di  uft  utero  pregnante  semplice  negli  ultimi  mesi.  1  due  comi 
aetpafisaeano  V  umbUie»;  in  imtedue  ai  distingueTano  le  parti  fe- 
tali, e  in  ciaacona  metà  si  senlive  la  pulsaaiette  del  cuore.  All'è- 
apleraaione  inlema  rà  trovò  la  vagina  rei^olare;  la  di  lei  véMa  ter^ 
nuna  parimenti  in  due  canati  a  fiMide  ceco»  attraverso  ai  quali  non 


•t  poterono  sentire  parti  fatali.  Il  coIf<y  uterino  era  corìo,  più  aaah 
|MÌo  in  drconfeireRiia  che  Qon  aeir utero  semplice,, ed  égualmeale 
Hurgo  tantQ  in  l>as8o  quanto  ia  alto;  il  suo  casale  era  egnaHneiile 
eonforanatOy  avendo  em>  la  medesima  ampiezza  dall'apertura  ule- 
ma esterna  »no  atta  bocca>  che  apri  vasi  -  alla  distanza  di  i".  Alta 
Mlji  estremità  superiore-  sì  apriva  d'amim  le  parti  in  ciascun  corno 
una  bocca  uterina,  la  quale  presentava  una  fessura  d'un  mezxo  poi- 
liceL  SnUa  bocca  u^ifta  destra  giaceva  la  placenia  aii^tanto  dislao- 
cata;  daVa  siuistra  sporgeva  sioiilneiiie  una  porziooe  del  margiae 
della  secMida  placenta*.  A  motivo  della  copiosa  petdita  di  sangue^ 
malgrado  la.  insuflBeieate  preparazione  delta  bocca   uterina ,  ffokl 
intraprese  il  parto  artificiale»  cominciaodo  dal  corno  destf o,  ove  oo* 
trovò  d^eoltà,  e  d'wide  la  seconda  usci  spontaneameutev  La  plair 
«eata  ée\  eorqo  siaistro  la  si  dayett^,  dop»  eseguila  reslratsiooe> 
distaccare  a  motivo  della  susi  forte  inserzione,  l  ueonali  oiorirono 
Uijtti  due  dope  ^talebe  inspirazione,  e  pesavano  5  libbre.  Nel  d»> 
corso  dei  puerperio  la  donna  ebbe  un  trasudamente  pleoritieo,  dai 
qpiale  guarì  dopo  quattro  settimane.  L'esalazione  istituMa  ne'pr^ 
mi  giorni  dopo  il  parto  cella  mano  e  colla  sonda   confermò  Fa§* 
jgiustaiesza  della  latta  diagnosi.  (Dmt9che  Elinik,  i853,iv^.*i>. 


Vristont  ctflto  finturii  <U  elleboro  Manco  eoi»- 
tro  Ih  pltlrtiisl  ▼ersieolorea  del  dott  Spengler.  — ^ 
le  frizioni  con  tale  sostanza  contro  la  pitiriasi  versicolore  (chioasma 
faepaticum),  die  faròn  già  raccomandate  per  la  prima  volta  dal 
dott.  Lilienfgldy  vennero  ora  da  Spengler  sperimentate  so  tre  ca- 
si. La  guarigione  ebbe  luogo  in  alcuni  giorni,  mentre  dapprima 
rarf  tentativi  di  cura  erano  già  riusciti  vani.  (  rierteljahrschrift 
fUer  die  praktfsche  ffeilkunde;  IF  Band,  i857). 


to  meli»  eer<4«teo4  dei  dQU.  Wmifis.  —  CgU  neo  pott 
•Qftwttoersi  Mia  preaensi  delle  fbriUe  muscolari  striate  tinsversal- 
nenie  AeMa  espansione  poalerieye  deHa  coroidea  nell'  oecliio  dei 
iMPimiferi,  come  pretenderebbe  avere  osservato  Jtt^ne^  ;  {lerò  egM 
larede  che  un  tal  fotte  non  si  possa  dimostrare  cosi  facilmeete  cor 
ne  fece  Senle.  in  assolnta  oppeeizione  a  quanto  asseviace  itos^na^^ 
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^trovan^i  «le'fascétti  milscòlaH  striati  traàversaliiieRte  con  niui  distri- 
buiione  loro  propria  in  qilasi  tutta  la  metà  posteriore  della  coroi- 
dèa dell'occHio  degli  uctielli^  e  si  ponno  in  varj  fra  loro  dinioslraie 
-ehlai*issimamenté  sensa  diffi<ioUà  e  sensa  ana  speciale  preparari»- 
ne.  Per  ((nailto  concefrte  Taiioile  di  qocssto  strato  nid8<!olarey  S9- 
'ttfndo  Rayney  sei^virebbe  a  contìraite  la  coroidea,  scemarne  per 
ial  maniera  la  (khicavità^  é  spingeire  iti  avanti  il  corpo  vitreo  e  la 
lente  contemporaneamente,  e  po8<Sia  diminoire  exiaddio  la  pressione 
sui  tasi  yortieosi»  sopraecaricarli  cosi  di  sangue^  mentre  i  processi 
ciliari  devono  vtiótafsi  di  sangbe  in  éaosa  della  erescinta  pressione 
deirumor  acctueo  sovra  di  essi:  LMntero  genefe  di  vita  degli  ac^ 
4^li ,  le  variasioni  annue»  in  forsa  deOe  quali  sonò  spesso  obbli- 
f  ati  ad  adattare  i  loro  occhi  per  varie  distanze,  rende  tagione  an- 
che di  Un  apparato  muscolare  assai  pia  energico,  la  cni  funzione 
è  appunto  quella  di  adattare  l'OcChiot  -^  l'resso  alcuni  uccelli  tro>- 
vasi  del  resto  un  iilspessiménto  non  insignificante  dello  strato  va- 
scolare esterno  vicino  alla  scleroticUi,  il  qiiale  strato  nell'occbio  del- 
l'oca e  dell'anitra  diventa  lina  perfetta  glandiila  eoroidale,  e  cÉònsla 
in  totalità  delle  stesse  formazioni  particolari  di  vasi,  come  ne' pe- 
sci. Tanto  presso  questi  ultimi,-  quanto  presso  parecchi  anfibj  Raiy^ 
ney  non  ebbe  ad  osservare  un  consimile  strato  muscolare  d^a 
.coroidea;  vide  bensì  nell'occhio  del  Cyprìnus  erythrophtbalmus  e 
del  Cyprinus  carpio  dei  tessuti  di  molto  più  gracili,  in  forma  di 
nastro,  leggermente  acuminati,  i  quali,  si  per  la  loro  figura  che 
pel  modo  loro  di  comportarsi  coli' acido  acetico,  si  mostrano  per- 
fettamente simili  alle  cellule  semplici  di  fibrina  muscolare.  Anch'er- 
si, come  i  fasci  muiscolari  striati  trasversalmente  della  coroidea  de- 
gli uccelli,,  giacciono  nello  strato  che  riposa  sulla  ghiandola  eoroi- 
dale situata  vicino  alla  membrana  pigmentale.  (  Plerteljahrsehrift 
fker  die  fn-aktùehe  Heilkunde,  IV  Band,  1855/ 


Smll^lpcrti^il»  del  mervl  éardlael  nell^iperti 
della  •••taiiMs  del  evore^  del  dotL  Globtta.  —  Egli 
|»!ibblica  un'appendice  al  suo  precedente  Trattato  su  tale  argomento 
<y.  «  VierteIjahrschHft  foer  die  praktische  Heilkunde  «>,  Voi.  XXXIX>. 
Dopo  d'aver  detto  in  quell'opera,  ch'egli  non  potè  riconoscere  per 
S^nglj  quei  rigonfiamenti  appianati  che  vedonsi  nei  nervi  superfi- 
^ali  del  cuore  nel  bue  e  nel  vitello,  là  ove  dessi  incrociano  i  vasi. 
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gli  accadde  poi  di  riscontrare  questi  rigonfiamenti  gangliformi  n«l 
.cuore  umano  ipertrofico.  Inoltre  egli  notò  in  quest'  Ultimo  le  corde 
nervee  assai  sviluppate,  e  precisamente  ciò  che  ha  luogo  eziandio 
nel  cuore  normale,  più  distinte  nella  metà  sinistra  che  nella  de- 
stra» de  poi  questo  ingrossamento  delle  corde  nervee  procèda  da 
aumento  nel  numero  del  filamenti  nervosi,  ovvero  da  un  maggiore 
sviluppo  delle  guaine  di  tessuto  cellulare^  non  gli  riesci  possibile 
il  determinarlo.  (  f^iertétjahrschrifì  fuer  die  prakHsche  Héilkunde, 
—  If^  Band,  1853). 

Bella  «avelli»  nel  paliiiome<  del  doU.  ZenEeii,  in  Dre^ 
9da.  —  Alla  sezione  di  una  donna  di  28  anni,  la  quale  decumbeva 
per  un  tumore  canceroso  della  parete  addominale  anteriore,  si  rin- 
rennero,  oltre  ad  isolati  nodi  cancerosi  dei  polmoni»  i  lobi  inferiori 
in  parti  vuoti  d'aria  e  fragili,  in  parte  contenenti  aria»  inzuppati 
di  fluido;  frammezzo  vi  erano  disseminate  numerose  macchie  non 
bene  demarcate,  con  inanifesta  colorazione  in  giallo,  le  quali  sotto 
la  pressione  versavano  un  liquido  fiocconoso,  gialliccio»  in  cui  il 
microscopio  dimostrava  la  presenza  di  abbondante  sarCina,  non  che 
di  altre  parti  costituenti  vegetabili»  di  grandi  gocce  adipose,  e 
finalmente  di  particelle  gialle  variamente  conformate»  e  di  masse 
amorfe  tinte  in  giallo  (parti  probabilmente  tinte  dalla  materia  co- 
lorante della  bile).  Nel  ventricolo  una  cicatrice  radiata |  nel  di  lui 
-contenuto  quelle  medesime  parti  costituitive  rinvenute  nel  lobo  in- 
feriore dei  polmoni»  e  di  queste  la  sola  sarclna  vi  si  trovava  in 
quantità  assai  più  abbondante.  -^  Ora  ^Tenl:^,  appoggiato  alla  so- 
miglianza delle  formazioni  vegetabili,  ammette  che  la  sarcina  pro- 
venga dal  ventricolo,  e  che  nell'ultimo  periodo  di  vita  del  paziente 
sia  stata  dalle  eruttazioni  cacciata  fuori,  e  poscia  attirata  dalle  vio- 
lenti inspirazioni  entro  le  più  fine  ramificazioni  bronchiali.  La  pro- 
fonda sede  dell'anomalia  (ne'  lobi  inferiori)  trattiene  l'Autore  dal 
concfaiudere.  Che  ciò  sia  avvenuto  solo  dopo  morte,  per  esempio, 
nel  trasporto  del  cadavere.  Secondo  l'opinione  di  Zenker^  il  pre- 
sente caso  non  va  confuso  con  quello  descritto  da  rirchow  per 
la  ragione  ch'egli  è  probabile  che  in  quest'ultimo  i  germi  della 
sarcina  siano  pervenuti  nella  parte  cancerosa  del  polmone  diretta- 
niente  dall'esterno,  e  non  provenissero  accidentahnente  dal  ventri- 
colo. Il  caso  di  Plrchow  servi  esso  pure  a  dimostrare  che  la  sar- 
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ì^n^  ^iiò  8^1»  <Me  coAdisioni  «oiitiiuiat^  «  avilopiiani  nel  p<rfiii<i^ 
■e.  {FierMjahricìèrift  (uer  die  praMl^eAt  MHlkun^.  iFBmd, 

1853). 


€a0»  4i  gyyjdaaw  tvbavto  canvitof  de/  doli» 
'Vmcnpw.  ^-  Ub  sioùle  casa  fii  énU'Aiitf  r«  eoBHumato  «Ila  SocieU 
Mc(HBedìca  di  Wiinborg,  coli' ostensione  del  peszo.  ^^  In  una 
donna  di  40  anni,  non  per  anco  rimasta  gravida,  afielta  da  me* 
lanekolia  attonitay  cessò  nel  1848  senza  causa  nianifesU  la  nea* 
struaKione,  la  quale  fino  a  quest'epoca  era  sempre  stata  regolare, 
•  comparvero  fenomeni  di  di^opsìa»  manoama  di  appetilo  e  do- 
lori gaatrici  periodici.  Questi  una  notte  si  esac^bavono  al  punt« 
di  riescire  intollerabili;  rimossi  qnefiAi  cott'uso  dei  m^camenti, 
ricomparvero  poscia  periodicamente  dopo  un  intervallo  maggiore, 
con  tendenza  all'infarto.  Il  perfetto  ristabilimento  colla  cessazione 
di  tatti  i  distorbi  di  stomaco  e  colici  non  segni  se  non  allorquando 
ti  mise  di  nuovo  in  corso  la  mestruzione»  9  mesi  dopo  all'  incirca; 
durante  tutto  il  decorno  detta  malattia  non  ebbe  luogo  una  straor* 
dmaria  e  considerevole  tumefazioBe  del  ventre;  non  sì  mostrò  n^* 
puro  rigonfiamento  delle  mammelle,  nò  anormale  secrezione  od  escre» 
aione  dai  genitali.  La  pariente  mori  di  gangrena  polmonare.  Nel 
lato  destro  della  cavità  addominale  verso  l'interno  ed  al  disotto 
del  ceco,  sull'orlo  dell'apertura  pelvica  superiore,  si  rinvenne  una 
massa  resistente,  grossa  come  il  pugno  d' un  fanciullo,. la  quale  era 
fidata  insieme  con  tutte  le  parti  circostanti  p^  vìa  di  numeroso 
aderc^e,  e  ne  era  quasi  coperta.  —  L'utero  nella  sua  porzione 
superiore,  massime  posteriormente,  lasciò  scorgere  molte  frange 
fitte  e  vellose,  mentre  più  in  basso  era  unito  merco  filamenti  assai 
larghi  di  tessuto  connettivo  coli'  intestino  retto  e  colla  fascia  iliaca, 
la  quale  era  incurvata  a  destra,  e  quindi  fortemente  ripiegata. 
^-»  A  destra  tutto  lo  spazio  era  occupato  dalla  massa  eterogenea, 
a  sinistra  si  rinvennero  grandi  membrane  alate  fra  l'ovaja  e  la  fa* 
acia  iliaca,  come  pure  fra  la  prima  e  Vaia  iHìspertiliamim,  L' utero 
era  alquanto  denso,  leggermente  ripiegato  all' indietro;  la  tromba 
sinistra  libera.  L'ovaja  sinisira  tondeggiante  in  forma  d'uovo,  inr 
spesaita,  con  forte  cicatrice.  La  tuba  destra  si  poteva  accompagnare 
iHstintamente  per.  quasi  I  "  ed  era  permeabile  :  poscia  si  perdeva 
nella  gran  massa,  ed  all' esterno^  e  di  nuovo  a  destra  nella  perir 
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feria  anteriore  del  sacco  appaxiva  cfuasi  in  toiaHlà  coperto  da  nà^ 
renfee;  le  fimtaie  erano  uoite'alla  fascia  iliaea  ed  alla  saperfic^ 
posteriore  dcA  saeco  nediaBle  tanghi  iilatoeati  (fi  aderenze.  L'ovafi 
destra  costituita  tin  corpo  bianco,  doro»  gibboso  e  liscio  nella 
parte  più  bassa  detta  clrcoofefvnza  anteriore  del  sacco.*  Il  sacco 
area  un  involucro  assai  sottile,  il  quale  presentava  qi^a  e  là  degtt 
inspessiflpeirti  caflosi  prodotti  nnioamente  dalla  deposizione  di  partt 
«lorbotse.  La  porzione  inferiore  del  canal  tubale  terminava  nella 
aua  interna  supericie  con  una  «apertura  piccola,  troncata  obliqua*- 
<aiente,  al  di  là  delta  quale  M  sacco  avea  la  sua  massima  dilatazione 
air  imbasso,  air  indietro  ed  allMnfuori.  La  superficie  intema  era 
coperta  da  una  massa  irregolare,  untuosa,  fragile,  giallo-brunastra 
e  rossicoia,  copiosamente  frammista  a  fiocchi  più  limpidi  o  più  den- 
«i,  quasi  di  color  verde-olivastro  o  rubiginoso.  Tra  questi  strati  sf 
potevano  qua  e  là  rintracciare  alerone  membrane  sottili,  ma  ancori 
bastantemente  resislent^,  corrispondenti  alle  membrane  dèlFuovo^ 
dana  cui  estema  superficie  partivano  dei  filamenti  piuttosto  fun^ 
1^  e  ramificati  (fiocchi  di  cono).  Posteriormente  e  in  alto  (lueste 
membrane  passavano  in  istrali  bianchicci,  più  densi  di  2"%  di  aspètti 
•emi-cartilagineo,  all'esterno  leggermente  ravvolti  a  sfoggia  di  cer- 
cine, dalla  cui  estremità  superiore  prendeva  origine  un  distinto 
cordone  ombelicale  con  vasi  vainosi.  Questo  aveva  la  lunghezza 
di  i  '/4,  e  si  inseriva  nell'addome  del  feto  non  lungi,  dai  geni- 
tali, n  feto  islesso,  quantunque  assaS  sfracellato,  si  potea  distln» 
•goere  chiaramente.  A  giudicare  dallo  sviluppo  delle  sue  singolo 
parti,  la  morte  era  avvenuta  nel  quarto  mese,  (  Fèrhdh  der  phy$* 
pied,  Oesellsehaft  zu  Vlùrzburg.  IIL  3). 

flMIIft  49Oiit«i^O0ltà  della  vinide  eoiitltiiBloiiaiii 

le  t  iel  prof.  Hinbckcr.  —  Nella  seduta  della  Società  fisico-me- 
dica di  WOrifburg,  il  prof.  Rineeker  tenne  su  tale  argomento  uh 
discorso,  nel  quale,  con  una  esposizione  concisa  ed  esatta,  ed  attri- 
buendo il  giusto  valore  a  tutto  ciò  che  fin  qui  si  conosce  in  tale 
materia,  egli  traccia  il  punto  cui  giunse  presentemente  questo  ra^ 
mo  di  scienza,  ed  arricchisce  il  già  conosciifto  apparato  di  sp^ 
menti  e  tentativi  con  altri  nuovi  da  Ini  medesimo  istituiti.  — -^  Co- 
m'è notorio,  /.  Eunter  fu  il  primo  che,  specialmente  sotto  il  punti» 
di  vista  teorico,  si  facesse  a  difend^sre  la  dottrma  della  non  coiì* 
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Ugiosità  della  sifilide  .secondaria»  e  Ricord  in  ispecie  (al  quale 
dei  resta  r Autore  rende  giustiiia  per  gli  altri  suoi  meriti)  si  stu^ 
dio  di  provare  una  tale  opinione  appoggiandola  ai  prc^ij  tentatiri 
di  inoculazione*  Quantunque  non  mancassero  neppure  in  Framùa 
oppositori  (Lagneau,  Bietta  Baumès,  Cazenave^  Cfutelnauy  Fìdul), 
però  la  non  inoculabilità  della  si^de  costituzionale  venne  gene- 
r«lmente  ammessa.  Eppure  fFalloM  avea  già,  quasi  contempora* 
n^mente  con  Micordy  incominciato  le  sue  ricerche  sulla  sifilide  e 
ne  avea  dimosfrata  con  sperimenti  incontrastabili  V  inocuMHliià. 
Già  fin  dall'anno  1835  ebbe  e^^  a  riconoscere  che  un  organismo 
costituzionalmente  affetto ,  quantunque  accessibile  al  virus  non  in<- 
debolito  dell'ulcere  primario»  perdette  però  la  sua  suscettiviti  p&r 
le  inoculazioni  di  virus  modificato  (proprio  o  straniero ),  mentre 
una  tale  materia  per  r  inoculazione  e  per  un  lungo  contatto  pro- 
duce, benissimo  in  un  individuo  3ano  una  forma  sifilitica  costituì 
zionale  o  modificata,  Questo  sarebbe  l'unico  motivq,  per  cui  riusei» 
reno  a  vuoto  le  inoculazioni  praticate  da  ffunter,  da  Rieord  e  da 
altri  servendosi  di  pus  tolto  da  soggetti  malati  di  sifilide  secon- 
daria.  Le  proposizioni  di  fFalìaee  non  trovarono  eco,  principal- 
mente a  cagione  delle  critiche  di  Ricorda  Frattanto  la  questione 
sulla  contagiosità  della  sifilide  costituzionale  diveniva  sen^^re  piA 
oggetto  di  controversia  per  i  oasi  che  contìnuamente  si  riproduce^ 
vano  di  infezione  tra  le  nutrici  ed  i  poppanti;  la  difficoltà  princi* 
pale  stava  nel  risultamento  negativo  dei  saggi  d'inoculazione.  Gli 
sperimenti  di  innesto  presentemente  istituiti  e  pubblicati  dal  prot 
Waller  con  sangue  proveniente  da  individui  afitetti  da  sifilide  s^ 
condaria  giunsero  appunto  a  proposito  per  risolvere  la  questione. 
Piace  il  vedere  9  come  il  prof.  Rinecker  riconosca  sotto  un  tale 
rapporto,  i  meriti  di  fFaller^  dicendo  cioè:  ohe  fFalUr  scoperse 
.|»er  la  seconda  volta  la  inoculabilità  dei  sintomi  secondaij  della 
sifilide,  e  che  questo  merito  non  ^  per  niente  affatto  scemato  dalln 
priorità  delle  indagini  di  fallace,  perchè  a  lui  manifestamente 
sconosciute;  essere  poi  in  particolare  del  tutto  nuovi  i  saggi  di 
inoculazione  col  sangue  de'malati  di  sifilide  secondaria,  e  i  risul- 
tati di  questi  assai  sorprendenti.  Con  ciò  la  questione  sarebbe  ri- 
solta per  la  pluralità  de'medici,  quand'anche  Ricord  e  i  suoi  par- 
tigiani non  si  dessero  per  vinti,  Rineeker  si  studia  poi  di  ribat- 
tere le  accuse  che  da  varie  parti  vennero  fatte  sotto  il  punto  di 
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Tista  morale  circa  rbUiuire  sperimenti  sovra  individui  sani,  gin* 
sUficandoli  eoli' interesse  della  scienza;  egli  è  d'opinione  che»  vet 
nendo  andbe  con  fatti  cUnìci  messa  in  chiaro-  la  contagiosità  della 
sifilide  secondaria»  sia  però  già  stato  fin  dapprima  coi  tentativi  d'iiu)» 
cttlaa^ione  spiegato  il  ipodo  di  tale  contagiosità  e  specialmente  il 
rapporto  specifico  del  virus  resosi  costituzionale  sia  colla  sifilide 
primaria,  ^  coU'intero  organismo,  r»-  Rineck^r  pas^a  a  riferire  i 
proprj  sperimenti  e  tentativi  in  proposito, 

Una  servente,  la  quale  durante  la  gravidanza  era  apparente*, 
mente  guarita  dalla  sifilide,  mise  alla  luce  un  bambino,  che  pre- 
sentò dopo  quattro  settimane  i  fenomeni  della  sifilide  generale,  e> 
mori.  Nella  donna  sana,  cui  venne  affidata  la  cura  di  questo  bam- 
bino ,  si  manifestarono  ai  due  angoli  della  bocca  alcuni  tubercoli 
tpndeggianti  ed  appianati,  i  quali  cominciarono  bentosto  ad  essu- 
dare e  ad  esulcerarsi,  si  sorepolarono  e  si  coprirono  dì  croste, 
Dall'angolo  bnccale destro  l'affezione  si  estese  sulla  superficie  in^ 
terna  delle  guance  sotto  la  forma  della  così  detta  placca  mucosa.  La 
malattia  guari  sotto  un  trattai^ento  puramente  locale  con  una  pomata 
di  bijoduro  di  mercurio.  Il  primo  tentaiipo  d*inooulaziùne  ^enne 
fatto  sovra  un  giovane  medico;  la  materia  secreta  dalle  pustole  di< 
acne  deU-aceennato   bambino  venne   introdotta  per  la  piaga  prò-, 
dotta  da  un  vescicante  sulla  parte  superiore  del  braccio  sinistro; 
al  giorno' 99.^  dall' avvenuta  inoculazione  si  notò  un   rossore  di 
color  cupreo-oscuro,  limitato  unicamente  al  luogo  del  vescicante, 
la  cute  si  palesò  per  tutta  l' estensione  dura  ed  infiltrata,  e  lasciò. 
scorgere  nd  posto  dell'inoculazione  parecchie  eminente  papulose 
alquanto  dure,  della  grandezza  da  una  lente  ad  un  pisello,  che 
aumentavano  in  periferia  e  si  ricoprivano  di  croste;  qualche  glan-^ 
dola  ascdlare  isolatamente  si  gonQò  e  divenne  dolente.  Ora,  seb-. 
bene  le  friiioni^  colla  pomata  di  bijoduro  di  mercurio  e  più  tardi . 
anche  una  s  pasta  caustica  di  cloruro   di   zinco  distruggessero  la 
malattia  locale,  vennero  ciò  nondimeno  poi  in  iscena  l'angina  ed  i 
tubercoli  mucosi  allo  scroto,  dopo  di  che  il  paziente  fu  a^ogi-, 
gettato  ad  un  trattamento  mercuriale  e  guarì,  t—  n  secondo  ten-.  : 
tativo  istituito  parimenti  sovra  un  naediqo  (doti.  W.),  nella  stessa. 
maniera  e  co' medesimi  risaltati,  riesel  meno  concludente  per  eia 
(Che  questo  individuo  s'era  già  prima  sottopposto  ad  un  esperi- 
mento di  sifiliz;^azione  e  s*  era  gjà  procurato  13  ulceri  (cliau- 
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crei).  —  Nel  terzo  leoUtivo  si  prese  del  pus  gemente  da!!e  ero- 
tte sul  brtccio  del  dottor  W.,  e  lo  si  portò  sulla  onte  del  dorso' 
già  preparata  eon  un  rescicante  in  una^  ragaaia  dM2  anni  affetta 
da  eorea  insanabile.  Anche  f«i  oi  sviìiippò  «n  tubercolo  atto  linee 
t  %  e  del  diametro  di  pareeehie  linee»  il  ^ale  pia  tardi  trasudò^ 
e  diede  origine  a  eroste. 

Dana  comparazione  di  tniy  i  casi  finora  eonosciiili  Rinecker 
deduce  le  seguenti  conclusioni:  ì!*  razione  locale  specifica  che 
sviloppasi  dair  inoculazione  cogli  aceidenti  secondar}-,  non  compare 
giammai  prima  che  sia  trascorsa  la  seconda,  anzi  generalmente  la 
quarta  settimana.  Un  periodo  più  lungo  dell'  inocnlazione  costituisce 
quindi  un  segno  caratteristico.  —  2.®  Il  sintomo  che  tien  tosto  die- 
tro airinoettlazioney  e  che  costantemente  comincia  a  manifestarsi 
nel  luogo  deir innesto,  rimane  per  lunga  pezza  qui^i  circoscritto, 
ed  assume  un  decorso  cronico ,  in  maniora  che ,  se  non  si  intra- 
prende una  cura,  quel  sintomo  sussiste  ancora  al  subentrare  degli 
accidenti  generali.  —  3.®  In  tutti  i  casi  quest'  affezione  locale  si 
palesò  sotto  la  forma  di  tubercoli  ctitanei,  i  quali  dopo  qualche 
tempo  passavano  in  ulcerazione  superficiale,  parecchie  volte  ezian- 
dio in  escrescenza  fungosa.  Nella  maggiorità  dei  casi  essi  erane 
accompagnati  da  tumefazione  delle  glandule  linfatiche  situate  in 
prossimità.  —  4.*  I  sintomi  g$neraU  consecutivi  (  ad  eccezione  di 
un  caso  dell' Autore)  noti  si  manifestarono  se  non  dopo  quattro  set^ 
limane,  spesso  anche  assai  più  tardi  dal  primo  apparire  dell' affis- 
zione  specifica  nella  località  dell'innesto.  —  5.^  Tali  sintomi  furono 
per  la  niaggior  parte  annunciati  od  accompagnati  dai  fenomeni  di 
on  generale  attacco  ddla  costituzione,  i  quali  si  eomportavano  al- 
quanto analogamente  a  quelli  che  hanno  luogo  all'irrompere  del- 
r-infezione  generale  in  seguito  agli  ulceri  primarj.  —  6.*  Le  forme 
sotto  le  quali  si  manifestarono  questi  sintomi  generali  furono,  a 
vero  dire,  di  varia  specie  (esantema  maeuloso,  vare  volte  papil- 
loso, condilomi  estesi,  angina,  massime  sotto  la  forma  di  plac* 
die  mucose  all'arco  palatino,  alle  labbra  ed  alla  lingua,  più  di  rado 
alle  tonsille) ,  ma  lasciano  però  trasparire  una  certa  affinità ,  una 
convenienza  di  essi  in  un  gruppo  unico.  —  7.*  Ma  il  vero  punto 
cardinale  sta  in  ciò,  che  il  contagio  ddla  lue  resasi  costituzionale 
e  cosi  modificata  trova  nell*  organismo  ancora  intatto  la  sufficiente 
snscctlivilà  ;  se  questo  è  già  carico  di  virus  modificato,  resto  eoa 
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eiò  iréùtralbicata  1*  azione,  di  -  (piiilitiique  telènò  chi3  operi  analoga^ 
mefite.  Go^  si  spiega  il  lalHre  di' tutti  i  tentativi  di  iDOcàlaxiojie 
ù^tuiH  persino  3.ug1i  iirdividiii  còsti tuiioliaìmeiite  afiétti^  Una  opi^ 
Dione  alquanto  ipotetica  snluppàta  ^ivi  didl'Aniare  sarebbe  <{ó€^ 
^^9  cbe  come  r  ulcero  eostituisce  il  punto  di  risotutione  e  la  forma 
caratteristica  della  sifilide  propriaménte  detta,  co4  pure  «nat  ^certa 
^orma  di  eruzione  cutanea  tubercUiolBay  cui  potrel]^i>esi  con^enevol- 
mente  applicare  il  nom?  pur  troppa  alquanto  abusato  di  condilo- 
ma, potrebbe  Venir  eonsi^srata  quale  forma  foodam[entaie  e  nel  più 
dei  casi  quale  ^iotom^  primario  delia  sifilide  costitutumale.  ("f^erAoma^- 
lungen  der  physikalischrmedìcihiichen  Ge$elUehàftz»  Wurzbarg^f 

Band  IIL  Beft  5).  . 
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Svito  cliPCiHIaMi  •  aiae  «ppliMsstoitf  ma  4Bveral 
riuiit  dielto  isetemaEA  me^H^a;  de/  eiofl.  Cai^  —  L'Au*- 
4ore  lesse  all'Accad^nra  di  Medieinà  ì}i  Partgt  mia  Mèmoila  col 
presente  titolo  (seduta  47  gennàjo  1854),  nella  qijÉale  dopo  ayer 
Ticòrdate  le  -principali  t^^oprietà  fisiche  e  Ishtmiehe  di  questa  so- 
slanfea,  annunciò  nei  seguenti  termini  i  vantaggi  che  essa  potrebbe 
^offirire  alt'arte  medica^ 

La  glicerina  li^Mrica  e  ammorbidìsòe  notabilmente  i  tessuti  or- 
f  anici;  aggiungiamo  che  essa  sì  è  trovata  utile  nella  maggior  paHò 
delle. affezioni  jdella  pelle.  Ciò  si  è  verificato  recentemente  da  molli 
pratici  si  in  Inghilterra  che  in  Francia.  Le  l^ro  osservazioni  hanno 
dimostrato  ch^  la  glicerioa  penéU'a  facilmente  nei  pori  del^a  pelle, 
rammollisce'  i^suoi  tessuti,  e  mantlèhe  alla  sua  superfiéi^  stante  là 
sna  proprietà  igrometrica ,  una  specie  di  unfìdjtà  'permafiente  às^ 
sai.  opportuna,  a  togliere  la  secchezza  e  ringrossanftento  del  derma. 
Dessa  cicatrizza  Te  fessure^  le  crepature  della  pelle,  conserva  la 
morbidezza  e  ne  catma  r irritazione.^  • 

Il  dottore  Trwk%9mu^  ha  constatalo  genéiraknente  gli  effetti  ec-^ 
celienti  della  glicei^na  nefle  affezioni  siiperficlalf  della  pelle,  mas* 
sime  nella  prurigo  che  dipende  da  quajche  affezione  erpetica  ;  per 
Ini  modo  si  spiega  l'efficacia' già  riconósciuta  Ar  questa  sostanza, 
in  cèrte  malattia  dell'  orecchio  dipendenti  da  irritatone  cutanea , 
propagatasi  dall'estèrno  all'in<«rno  delf  ^apparato  uditivo.  La  glice-^ 
rins,  secondo  questo,  professore,  conviene  in  tutte  le  affezioni  dèlia 
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pelle  in  eui  è  conUraindiéato  l'uso  dei  corpi  grassi  o  delie  applieaziooi 
irritanti.  EkU  si  loda  sopràtiutto  del  suo  uso  nelle  flemmassie  cu- 
lanee .  d' indote  pruriginosa»  che  afiiettano  soventi  tanto  dolorosar- 
mente  e  pertinacemente  le  parti  genitali ,  l'ano  e.  le  sue  parti  vi- 
cine. It  dottore  Bazin  usa  frequentemente- e  con  mollo  profitto  la 
glicerina^  nell!  eczema»  nel  zona»  nell'aone»  nell'ictiosi»  e  in  genera- 
le in  tutte  le  malattìe  della  pelle  il  di  cui  fomite  non  risieda  es- 
sentualmtote  nella  alterazione  dei  grandi  apparenti  interni,. Egli  tra- 
va ,  in  questo  caso  »  la  glicerina  preferibile  ai  cosmetici  irritanti 
preconizzati,  come  folio  di  cade^Tacqua  4i  catrame»  e  soprattutto 
alle  soluzioni  di  sublimalo  corrosivo. 

La  farmaoia  non  poteva  restare  addietro,  in  tui  simile  argo- 
mento. La  glicerina  sembra^  a  Cap  destinata  fin  d'ora  a  rappresen- 
tare nella  furmaceutioa  una  parte  importante.  E  evideiite»  die*  egli» 
che  il  suo  stato  ontuoso,  la  sua  proprietà  leggiermente  igrometri- 
ca» V  sue  analogie  coll'acqua  e  coH'oUo»  infine  la  sua  assoluta  in- 
nocuità» renderauno  questa  sostanza,  adattata  a  parecchi  usi. 

Dessa  si  presta  in  fatto  con  sorpjrendente  facilità  a  tutte  le 
forme  medicamentose.  Puossi  impiegare  da  sola»  od  anche  unita 
alla  maggior  parte  degli  altri  agenti  terapeutici.  Si  unisce  intuite 
le  proporzioni  all'acqua  dei  bagni»  delie  injezip^i»  delle  lomenta- 
zioni»  delle  lozioni  drogai  natura.  Applicata  sulle  scottature  e  sa 
altre  piaghe»  le  preserva  dal  contatto  dell'  aria»  e  mantiene  i  suoi 
margini  in  istato  di.  flessibilità.  Aggiungendosi  ai  cataplasmi»  essa 
le  conserva  allo  stato  molle»  e»  eia  che  .più  importa»  impedisce  che 
essi  aderiscano  coi  loro  margini  alle  superficie  su  cui  vengono 
applicati^ 

U  complesso  di  queste  proprietà  rende,  come  ognun  vede»  la 
glicerina  un  nuovo  e  prezioso  veicolo  da  aggiungere  al  numero 
troppo  scarso  dei  corpi  di  Questa  natura,  di  cui  l'arte  può  ^dispor^ 
re»  veicolo  che  sembra  potersi  collocare  in  mezzo  fra  l'acqua  e  l'o- 
lio ».poichò  partecipa  della  maggior  parte  ideile  proprietà  dell'una 
e  dell'altro. 

La  glicerina  si.  unisce  in  Catti  ai  liquidi  acquosi  e  alcoolici , 
come  s'incorpora  colla  sugna»  cogli  unguenti»  colle  pomate  e  coi 
saponi.  Essa  può  servire  di  base  ai  linimenti»  alle  unzioni»  alle  em-^ 
brocazioni;  si  unisce  agli  estratti»  alle  tinture,  agli  afooolati,  ai  vini 
medicinali  »  e  si  presta  per*  conseguenza  alla  maggior  parte  dogli 


Usi  deUa  medicina,  e  della  chirurgia;,  aggiungendo  a  tutte  le  pre- 
parazioni di  cui  fa  parte  il  concorso  delle  sue  proprietà  lenitive, 
sedativa,  rammollendo  i  tessuti  e  disponendoli  airassoH)iine)nlo  delle 
sostanze  medicamentose  alle  quali  si  associa.  ' 

Fondandosi  su  queste  considerazioni  ^  €a]^  pensa  che  si, potrà 
stabilire  iri'  farmaceutica  un'  nuovo  ordine  di  medicamenti ,  tant^ci 
officinali,  quanto  magistrali,  nei  quali  la  glieerina  farebbe  la  partii 
di  eccipiènte.  "Conformandosi  "alle  classificazioni  e  alle  non^ncla ture 
le  più  razionali,;^ e  adottando  còme  radicale  il  vocabolo  giicerolo, 
egli  propone'  di  dare  a  quest'ordine  ;di  prodotti  il  nome  di  glice^ 
roliciy  e  al^gen^e  principale  queììa  di  glióì3raÌ4iH.Ì\  posto  di  que-' 
sto  nuovo  ordine  di  prodotti  .farmaceutici  starebbe  vitim^  a  quello  . 
degli  idròlati ,  degli  oleolati,  dei  sacearolati  e  dei  miel^Iati ,  vale 
a  dire  dei  inedicamenti  equivalenti  nella  loro  azione  airac^a,  al- 
l'olia, allo  zuccaro  od  al  miele.  (Gaz.  mé(i.  de  Paris,  N.^^d^t 
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.Mota  soprA  un  easo  d^  Inveir sloiMr  éanUpieé»  d^^ 
fflà  ori^ant  nelii^iioni0.|  dei  doti.  Vulpiai^.  ^  L'Autore 
presentò  alla  Società  di  Biologia  un  cuore  appartenente  ad  uomo 
che  presentava  una  inversione  conipleta^  di  tutti  gli  organi.  Que^ 
sVttomo  è  morto  in  conseguenza'  di  tisi  polmohal^,  e  durante  il  suo 
soggiorno  all'ospedale  non  aveva  offerto  alcun  fenomeno  partieo-^ 
lare  ohe  attirasse  speciale  attenzione  sia  sul  cuore ,  sìa  sul  fe- 
gato 0  sulla  nulìsa^  sicché  questa  inversione  non  era  stata  cono-* 
sciuta  durante  la  vita.  All'autopsia  si  trovò  il  fegato  netlMpocon-» 
drio  sinistro,  la  sua  estremità  più  grossa. era  rivolta  a  sinistra  é 
la  piccola  a  destra.  La  grande  curvatura  dello  stomaco  guardava 
allato  destro,  «  ilpitoro  ai  lato  sinistro.  La  milza  era  appoggiata 
alla  gran  curvatura  dello  stomaco,  e  per  conseguenza  occupava 
una  parte  dell'  ipocondrio  destro.  I(  ceco  era  situato  nella  fossa 
iliaca  sinistra,  l'S  iliaca  era  neHa  fossa  iliaca  ^stra  ;  e  finalmente 
il  rètto  aveva  conservato  la  sua  posizione  normale/  vale  a  dire. che 
si  dirigeva  dall'alto  in  basso  e  da  sinistra  a  destra  :  non  era  però 
fisso  in  questa  posizione,  poiché  era  munite  di  un  raesoretto  as-> 
sai  floscio  che  gli  permetteva  di  spostarsi  facilmente.  La  direzioàé 
del  mesenterio  era  intieramente  cambiata;  il  margine  aderente  di 
questa  ripiegatura  seguiva  una  linea  eslesa  dalla  parte  laterale  de- 
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bUa  (Iella  »ec<Kida  vertebra  lombare  alla  fossa  iliaca  sinistra;  ki 
vttua  cava  risaliva  lungo,  il  lato  sinistro  della  colonna,  verl^rale, 
e,  la  gran  ven^  ai^igos  del  lato  destro.  Il  polmone  destro  era  for* 
mato  di  due  lobi  soltanto,  il  polmone  sinistro  di  ire  lobi. 

Il  cuore  era  intieramente  rov^ciato.  £a  sua  puota-  era  ^tuata 
a  destra,  la  sua  base  a  sinistra;  il  .ventricolo  destro  e  il  ventri* 
colo  sinistro  avevano  reciprocamente  ca^nbiato  la  loro  posizione  nor- 
^ale.  L'aorta  e  l'arteria  polmonare  enin  reciprocamente  in  direzioni 
inverse  da  quelle  che  seguono  ordinariamente  questi  v^si  ;  poscia 
r  aorta  arrivava  alla  parte  laterale  destra  della  colonaa  vertebrale 
e  restava  a  destra  duralite  tutto  il  suo  tragitto.  Il  ramo  bracbio- 
cefìilico  nasceva  a  siiùstra  dell' aorta,  l'arteria  carotide  e  l'arteria 
sotUHBlaveolare  nascevano  isolatamente  a  destra. 

Nello  stato  normale  il  cuore  è  pressoché  appoggiato  sulla  propria 
(accia  posteriore  e  surproprio  margine  destroy.e  la  punta  del  cuore 
si  trova  alla  regione  del  capezzolo  sinistro.  In  quest'  uomo  il  cuore 
era  quasi  ritto  sulla  sua  punta ,  sebbene  un  pò  inclinato  dall'  alto 
in.  basso»,  dall'indietro  all' avanti,  e  da  sinistra  a- destra  $  la  punta 
del  cuore  non  oltrepassava  il  margine  destro  dello  sterno.  Perciò 
^irebbe. stato  diflScUissìmo  di  riconoscere  l'inversione  esaminando 
durante  la.  vita  il  cuore  soltanto..  -  '       , 

.     In  questo  soggetto  il  testicolo  sinistro  discéndeva  più  in  basso 
del  destro,  come  si  riscontra' nello  stato  normale. 

N6n  si  è  potuto  siapere  se  questo  individuo  si  servisse  abituai* 
pente  della  mano  destra»  o  se,  al  contrario,  fosse  più  svelto  colla 
mano  sinistra.  (Co^mple  rmdu  Uea  séanc,  d^  to  ^oóiétè  iU  Biolo^ 
f^Uf  septembre  1855), 


Solla  còatagi«»sttà  delUs  t«iber«old«i  p^lm^aii- 

re<  del  doU,  VANWfiBVLiET,  —  figli  rimette  di  nuovo  io  campo 
tale  questione,  ed  opina  che  la  malattia  sia  trasmissibile  negli  ul- 
timi stac^,  allorquando  co^pajono  sudori  colliquativi,  ecc.  Onde 
convincere  gli  increduli,  egli  riporta,  la  seguente  osservazione: 

Un  uomo  di  26  anni,  il, cui  padre  morì  esso  pUire  giovane  ia 
conseguenza  di  lubercolosi,  sposò  due  anni  innanzi  la  morte  unU 
giovane  signora,  la  cjuale  fino  a  quell'epoca  avea  sempre  goduto 
una  perfetta  salute;  la  madre  di  questa,*  donna  robusta  e  sana» 
cessò  di  vivere  in  età  avanzata:  il  padre  di  lei»  perfettameAte sano 
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oltre  i  60  anni,  vive  tuttora.  Dnè  sorelle  ed  tin  fratello,  scissimi 
essi  pure,  sono  viventi  e  in  istato  niatrimoiiiale;'  nessnn  altro  meni'' 
bro  della  famiglia  soffre  ^i  tabercolósL- Anche  neir  ultimo  stadio 
della  malattia  del  martto  questa,  signora  non  volle  abbandonare 
il  lettor  ch'ella  divideva  pon  Ini.  Scorsi  appena  tre  mesi,  le  so- 
pravvenne la  prima  emoptòe,  é  dopo  qualche  altro  mese  la  morter 
per  tubercolósi  polmonare.  La  malattia  non  potè  venire  attribuita 
né  al  dolore  per  la  perdita  del  maritò,  giacché  ella  no'ì  pianse 
eccessivamente,  né  ad  altri  rapporti  sahitaij,  poiché  essa  posse- 
deva una  grande  sostanza,  ed  abitava  in  una  delle  più  salubri  città 
di  Fiandra,  (iler,  méd,'Ckir. ,  mars  i855).     \ 

nell^  1B«lAaitpìila  All»iimfii«iriea$  deldott  Elliot.  — 
Già  da  qnalche  mesie  è  stato  pubblicato  in  diversi  giornali  francesi 
e  stranferi  un  certo  numero  di  osservazioni  di  convulsioni  eclaipp-^ 
tiche  complicate  con  albumfnurìa.  Questa  complicazione,  sulla  quale 
Cahen  pel  primo,  nel  i 846,  in  una  sua  lesi  ha  fermato  T  atten- 
zione, forma  ancora  soggettò  di  dubbi,  di  quistioni  e  di  ricerche*. 
Egli  é  per  ciò  che  noi  riproduciamo  qui  un  riassunto  delle  osser- 
vazioni recentemente  pubblicate  su  questo  soggettò  da  Elliot, 
medico  dieir  ospedale  delle' partorienti  di  Ncw-Yòrk. 

Oneste  osservazioni  sono  in  numero  di  dodici.  In  9  casi  vi  fu 
edema  in  un  coir  albuminuria  jr  convulsioni ,  in  2  edema  e,  albn^ 
minuria,  e  in  i  (il  nono)  nnn  vi  era  albumina  nèir orina,  ma  eon- 
tenevansi  molti  urati.  Sopra  i  9  casi,  in  7  hi  madre  e  il  bambino 
hanno  sopravvissuto;  non  vi  furono  per  conseguenza  che  2  casi  (fi 
morte.  Ecco  il  riassunto  dei  fatti  i  più  interessanti. 

Oss.  IL  —  Donna  a  53  anni,  piccola,  robusta  e  sanguigna, 
che  aveva  già  avuto  sei  parti  naturali,  fu  presa  da  convulsioni  nel 
settimo  parto  in  cui  il  feto  presentava  le  natiche  ;,  essa  entrò  nel- 
fospedalem  istato  comatoso,  coi  piedi  e  le  gambe  assai  gonfie, 
e  l'orina  albuminosa  (generosi  salassi  e  injezione  41  terebiniin;^). 
Il  travaglio  si  compì  prontamente:  il  bambino  era  morto.  Per  molti 
giorni  convulsioni  frequenti ,  neir  intervallò  delle  quali  perdita  dei 
sensi,  da  cui  si  poteva  riavere.  Dieci  grani  di  calomelano  produs- 
sero salivazione  abbondante;  T ammalala  ihórl.  —  All'aulopsid  non 
si  scopri  alcuna  lesione  cerebrale,  nìa  i  reni  presentavano  le  altera- 
zioni deli^  malattia  ii  Brighi  in  grado  avanzato^ 
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Oss*  n.  > —  Una  irlandese  a  30  anni^  abbandonalo  il  suo  paese 
\^e\  seltimo  mese  della  prima  gravidanza,  giunse  in  America  sema 
danaro  né  amici.  Presa  da  convulsioni  durante  il  parlo,  venne  sollo* 
posta  all'  azione  del  cloroformo  fra  la  terza  e  la  quarta  ;  polso  de- 
bole,, frequente;  perdita  dei  sensi;  respirazione  slertorosa;  occhi 
aperti  naturalmente,  pupille  alquanto  dilatale.  Nessuno  edema  alle 
estremità;  enOagione  della  faccia ;/ vescica  un  pò  distesa;  albumina 
Deir  orina.  0  cloroformo  si  continuò,  fino  al  momento  in  cui  venne 
estratto,  col  forceps,  un  feto  morto  e  la  placenta.  L'utero  si  con- 
trasse bene  ;  le  convulsioni  cessarono  ;  polso  debole ,  ma  rialzato  : 
ì  sensi  rinvennero  dopo  podie  ore.   Nei  giorni  susseguenti  Tarn- 
malata  si  trovò"  meglio ,  ma  lagnavasi  di  dolori  alla  testa  e  alle  reni, 
n  50  novembre ,* volendo  alzarsi  dal  ietto,  cadde  per  terra  priva 
di  sensi,»  si  riebbe  perfettamente,  e  alcune  ore  dopo  fu  colpita  da 
sincope  mortale.  —  Aulop$iiL,  Cervello  compatto ,  sano ,  e  assai 
pallido;  reni  voluminosi  e  congesti;  globuli  .sanguigni  Acir orina 
estratta  dalla  vescica.  Faremo  qui  osservare  che  se  i  piedi  e  le 
gambe  non  erano  più  gonfie  nel  momento  della  prima  visita,  pre- 
sentarono sul  principio  della  gravidanza  un  considerevole  edema, 
e  che  per  nascondere  il  suo  stato,  questa  donna  si  era  servita  di 
un  busto  strettissimo  con  stecche  di  ferro,  pratica  che,  secondo 
\\  doti.  Cornw/ck,  sarebbe  una  delle  càuse  dell' albuminuria  durante 
la  gravidanza. 

Oss.  VII,  -^  Il  24  ottobre  1852,  una  donna  a  50  anni  entrò  nel- 
l'ospedale di  New-York  pel  suo  primo  parto.  Ad  un'ora  dopo  mezzo- 
giorno il  collo  dell'utero  permetteva  l'introduzione  dell'estremità 
del  dito  e  lutto  era  nello  sfiato  ^regolare;  due  ore  ^òpo  Elliot  la 
trovò  in  uno  stato  comatoso,  e  seppe  che  av^eva  avuto  tre  accessi 
di  convulsioni.  (  Applicazioni  fredde  sulla  testa  ).  Stante  l' aspetto 
robusto  e  pletorico  dell'  ammalata,  avuto  riguardo  al  polso  ch'era 
pieno  e  duro,  alla  durata  delle  convulsioni  anche  dopo  ai:er  ricu- 
perati i  sensi,  le  venne  praticalo  un  salasso  a  12  once.  (Ghiac- 
cio sulla  testa,  rivulsivi  alle  estremità).  I  sensi  ricomparvero  fra 
i  primi  accessi.  Eravi  edema  delle  estremità,  dell'albumina  nelle 
orine;  non  sì  sentivano  i  rumori  de)  feto.  A. sei  ore,  quarta  con- 
vulsione (salassò  a  12  once);  a  otl'ore,  quinta  convulsione  (ciò- 
roformo).  A  nove  ore,  si  estrae  un  figlio  maschio  e  vivo,  col  clo- 
roformo; ad  un'ora  di  mattina,  v'ebbe  accora  una  Icggier  coq- 


:63« 

.voìsione»  che. fu  i^ ultima:  T edema  e  Palbuniihuria  scomparvero 
gradataoiBnte^ 

Os8,  Flit,  —  Maria  Brady,  gravida^  per  la  terza  volta,  entrò 
il  4  dicembre  1852;  a  un'  ora  di  mattina.  Biirante  la  notte  provò 
dolori  assai  vivi  allo  stomaco,  e  le  apparvero  dinanzi  agli  occhi 
delle  scintille  e  dei  corpi  lucenti»  Alle  sei  ore  mattina  era  ass^ai 
pallida»  si  lagnava  dì  forte  mal  di  capo ,.  polso  fiacco  e.  cedevole; 
estremità  fredde;  collo  nterino  dilatato  come  un  dòllaro.  La  testa 
sì  presentava  n^lla  seconda  posizione;  le  membrane  non  erano  rotte; 
si  sentivano  distintamente  i  rumori  del  feto.  La  vescica  era  vuota-; 
non  v'era  edema  in  nessuna  parte.  À  sette  jore  convulsione;  sf 
alzò  per, metà  sul  suo  letto  cogli  occhi  lucenti  e, le  pupiHe  dil»» 
tate ,  la  bocca  spalancata.  Il  suo  corp9  dlvien  ;rìgido  ;  le  palpebre 
sono  serrate  con  forza;  la  lingua  sporgente  ali! infiori.  L'espira^ 
zione  sibilosa  «  convulsiva  si  sentiva  per  alcuni  istanti;  la  reépi*- 
razione  si  fa  stertorosa,  e  la  convulsione  cessò.  Di  11  a  poco  ri- 
comparvero  i  sensi;  il  polso  era  debole]  si  sentivano  le  pulsazioni 
del. feto;  il  travaglio  non  era  inoltrato;  il  dolore  scomparso.  (Ap- 
plicazioni di  canfora  sulla  testa  ;  ii\jezioni  stimolanti  $  che  ainnen-* 
tarono  le  contrazioni  uterine  e  fecero  avanzare  il  travaglio).  A  otto 
ore  ricomparve  il  mal  di  capo»  indi  una  nuova  convulsione;  Tam- 
malata  venne  allora  assoggettata  all^  uso  del  cloroformo ,  e  lasciata 
$otto  r  aziojae  di  questp  agente.  A  nove  ore  e  mezza  il  parto  si 
compi  naturalmente ,  e  quantunque .  il  cordone  formasse  parecchi 
giri  intorno  al  collo  e  al  corpo,  il  feto  ne  usci  vivo;  il  clorofor- 
mo si  continuò  fino  ài  compimento  del. parto.  A  tre  ore  v'ebbe 
un'ultima  convulsione;  Dorina  estratta  colla  sciringa  conteneva  piolta 
albumina,  alcuni  frammenti  di  tubi  oriniferie  globuli  sanguigni  e 
oleosi.  I*}essun  edema  né  delle  estremità  né  della  faccia«L  Un  mese 
dopo  usciva  dall'ospedale  in  ottimo  stato  e  allattò  il  suo  bambino, 
quantunque  l' orina  contenesse  <  ancora  ,una  considerevole  quantità 
df  albumina. 

Non  contando  i  fM\  precedenti ,  il  dott.  Elliot  ha  esaminato , 
mediante  il  calore  e  coli' acido  nitrico,  l'orina  di  412  donne  incinte; 
due  soltanto  presentarono  albumina.  Desse  erano  primipare;  ave- 
vano le  gambe  e  le  palpebre  gonfie;  vennero  sottoposte  all'uso  dei 
purganti  salini,  e  partorirono  naturalmente.  In  uno  di  questi  casi, 
l'albumina  scomparve  prima  del  travaglio.  D'altra  parte  tre  donne 
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si  presentarono  alPospedale,  oon  edema  assai  proQiuneiato  alle  gambe, 
alle  coscie  ed  alla  vulva;  Toriiva  non  conteneva  albumina;  il  tr»- 
Taglk)  fu  naturale. 

I  fatti  precedenti  ci  sembra  che  possano  dimostrare  essersi 
e$à(|^rata  la  gravexza  di  an  fenomeno  sempre  assai  importante , 
ma  che  è  ben  Inngì  dall'  essere  sempre'  fatale»  siccome  venne  in-* 
nnneialo  da  alcuni  autori,  poiché  non  troviamo  che 5  casini  morte 
sopra  20  osservazioni  all' incirca.  (New-York  med.  Journ.,  julf 
ÌS^^  ;  jérch.  gin,  de  méd. ,  février  i^U ). 


BcMm  «pìemUe  orbiiahie^a   (  Bmmff  «le   B^aie  > 

Memoria  letta  alla  Sodetò  d'agricoHura  di  Bourges  dal  sig. 
GoDÉAC.  — ^  Or  fa  quasi  un  anno  »  io  ho  fatto,  conoscere  alia  So- 
cietà i  lavori  ai  quali  si  sono  dedicati  r  medici  e  i  velerinarj  del 
circondiaHo  dì  Gartrés^  risguardanti  le  affezioni  carbonchiose  de'  no- 
stri animali  domestici.  Questf  lavori  letti  all'Accademia  di  medi- 
cina e  All'Istituto,  fecero- sensazione  non  solo  nel  mondo  agricola, 
ma  anche  nelle  classi  distinte  del  corpo  medico.   ^ 

Perchè!. quale  poteva  esterne  la  causa? 

Ciò  è  quanto  noi  procureremo  di  far  conoscere  in  poche  pa- 
role. 

La  splenite  carbonchiosa  del  montone,  questo  terribile  flagella 
che  decima  le  mandre  della  Beauce,  della  Brie,  della  Picardia  e 
di  una  gran  parte  del  nostro  paese,  non  era  stata  considerata  &a 
qui,  secondo  il  professore  Delafond,  che  «  come  una  pletora  san- 
|;ui^na,  determinata  da  un  nutrimento  troppo  sostanzioso,  e  coinè 
il  risultato  di  una  proporzione  Soverchia  nel  sangue  dei  principi! 
chiamati  globuli,  fibrina  e  albumina  >k 

La  natura  di  questa  malattia  era  conosciuta;  era  adunque  im- 
possibile il  riguardarla  come  una  affezione  .contagiosa,  sia  all'uomo 
che  agli  animali. 

Sgraziatamente  non  era  punto  co^^  il  corso  tanto  rapido  di 
questa  affezione,  le  stragi  iinmense  che  suol  produrre,  la  sua  cofn- 
ctdenza  nelle  medesime  località  colla  pustola  maligna  dell'uomo  , 
malattia  che  infieriva  quasi  sempre  sopra  individui  che  avevano 
avuto  dei  rapporti  dì  contatto  più  o  meno  diretti  con  animali  in- 
fetti o  morti  di  splenite  carbonchiosa,  obbligarono  1  medici  e  i 
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veleriaapj  della  Beauc^  a  rUgHardarià  cóme  una  aflecione  é&nUi- 
glosa.  '      ' 

I  lavori  a  cui  qàesti  medici  e  yéteriiiaij  si  sono  dedicali  riu^ 
scirono  a  trasmutare  la  probabilità  In  certezza^e  a  dimostrare  coi 
fiitH  che  la  splenite  carbonchiosa  del  montotte,  la  febbre  carbon- 
thiosa  del  camllo,  la  pustola  maligna  del^uomOf  la  maiàuià 
del  mngue  della  vacca,  sono  affezioni  dr  natura  settica ,  susoelU* 
bHi  di  trasmettersi  iantò  all'uomo  quanto  agli  animali. 

Era  dunque  importante  per  il  nostro  p^tese,  ove  la  splenite  car^- 
bonchiosa  miete  annualmente  tante  vittime,  dì  conoscere  se  quesU 
malattia  fosse  idèntiica  a  quella  della  Beance,  se  in  una  parola  le 
nostre  mandre  venivano  deciiiiate  dal  carbonchio;  perché,  nel  caso 
affermativo,  ognun  vede  la  necessità  di  prescrizioni  terapev^ticfce  e 
Igieniche  tutt- afflitto  diverse  da  quelle  adottale  finora,  x      ' 

Passo  ora  a  far  conoscere  i  lavori  deha  Commissione  prescelta 
a  quest'uopo. 

i.*  Esperienza. —  La  prima  esperienza  fu'pratlcafta  0  29  lu- 
glio, a  undici  ore  di  mattina,  sopra  un  montone  e  due  conigli.  II 
sàngue  inoculato  fu  preso  da  un  montone  morto  della  splenite- car-- 
bonchiosa  il  28  luglio  à  sei  ore  ^i  sera,  nella  possessio|ie  det(a  ¥al-^ 
fata,  della  signora  Porcheron ,  che  in.  quel  giorno  istesso  perdette 
otte  bestie.  - 

L' inoculazione,  praticata  diciasett'  ore  dopo  la  morte,  si  esegui 
alla  superficie  interna  delle  coscie  mediante  due  punture. 

fi  montone  inoculato  morì  il  !.®  agosto,  a  quattr'orè  dèi  nmt^ 
tino,  sessantacinque  ore  dopo  T  inoculazione.  —  I  conigli  morirono 
il  51  luglio,  a  Ilo  ve  ore  di  sera, -cinquantoti' ore  dopo  T  inoculazione. 

Autopsia  del  montone  :  petecchie  alla  "superficie  deHa  eongiòn^ 
Uva;  milza  molle,  riducibile  come  in  pappa  alla  più^^iccola  pres- 
sione; ghiandole  mesenteriche  rammollite;  il' quarto -stomaco  assai 
injettato;  sierosità  rossiccia  nell'addome. 

La  sola  lesione  rimarchevole  nei  conigli  si  trovò  nel  sangue»  . 
eh'  era  denso,  limoso. 

2.*  Esperienza.  —  Inoculazione  al  9.'  grado.  — 

Subito^ dopo  l'autopsia  dei  conìgli  e  del  montone,  ossia  il 
i  .*  agosto,  a  dieci  ore  di  mattina,  un  montóne  e  due  ialtri  conigli 
vennero  inocuMi ,  come  nel  caso  precèdente,  col  sangue  deHa  milsaf 
dei  montone  morto  nello  stesso  giorno  a  ^uattr'inre  mattinali 
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Il  montone  im>cu1ato  morì  il  3  agosto,  a  cinqjoe  ore  di  maUina, 
quarantatre  ore  dopo  l'inoculazione;  i  conigli  morirono  nello  stesso 
4l[iomo9  due  ore  più  tardi,  quarantacinque  ore  dopo  l'i oiMsulazione. 

Autopsia  :  le  medesime  lesioni. 

^.'  Esperienza..  —  In  quel  giorno  istesso,  3  agosto,  procara- 
loci  del  sangue  dì  «un  montone,  ihorto  dell^  splenite  carbonchiosa 

•  4 

la  mattina  istessa  nella  mandra  di  proprietà  della  £ignor;^Porche- 
ron,pye  la  malattìa  continuava  a  far  stragi,  inoculammo. quel  san* 
gue  ad  un  montone,  a  due  conigli  e  ad  una  bellissiina  cavalla , 
giovine,  robusta,  ma  cbe  da  sei  settimane  aveva  tinajomhaggine 
(tour.de  reins).  Le  inoculazioni  furono  praticate  come  le  altre 
sulla  superficie  interna  delie  coscie  mediante  due  punture.  . 

Si-  eseguirono  a  cinque  ore  di'  sera. 

Il  montone  morì  il  .5  agosto,  a  tre  ore  di  mattina»  trentaquat- 
Ir' ore  dopo  l'inoculazione;  i  conigli  nello  stesso  giorno,  a  sei  ore 
di  sera,  quindici  ore  più  tardi;  la  cavalla  mori  il  7  agosto,  ottanta- 
cìnqiie  pre  dopo  V  inoculazione. 

Autopsia  dell^,  cavalla  : 

Infiltrazione  edematosa,  sparsa  qua  e  là  nel  tessuto  cellulare 
sotto-cutaneo^  spandimento  nell'addome  d'una  piccola  quantità  di 
liquido  si^x)-fianguinolento,  glandole  mesenteriche  rammollì te>  milza 
molle,  spappolabile. 

4.*  Esperienitck  —  Inoculazione  al  %^  grado. , 

Il  5  agosto,  a  7  ore  di  sera.  Inoculammo  il  sangue  del  mon- 
tone morto  la  mattina  istessa  ad  un  coniglio  e  a  due  polli;  nello 
j^tesso  tempo  inoculammo  il  sangue  d'uno  dei.  conigli  morti  da 
Un'. ora  soltanto  a  due  polli  e  ad  un  altro  coniglio,  non  essendo 
ancora  state  fatte  le  inoculazioni  da  coniglio  a  coniglio. 

I  due  conigli  inoculati,  l'uno  col  sangue  di  montone  e  l'altro 
col  sangue  di  un  conìglio,  morirono  nella  notte,  dal  6  al  7  agosto^ 
trentacinqne  ore  circa  dopo^  r  inoculazione.    , 
^     I  due  polli  inoculati  col  sangue  del  montone   morirono  dodici 
giorni  dopo  rìnoculazione. 

Gli  altri  due  poHi  inoculati  col  sangue  del  coniglio  sopravvissero. 
'  8/  Esperienza,  —  Mira  inoculazione  al  2.®  gradxi^  —  11 
7  agosto,  a  sei  ore  di  sera,  furono  inoculati  due  conigli  ed  un 
montone  col  sangue  della  cavalla  morta  la  stessa  mattina.  QuesU 
istessa  bestia  era  stata  inoculata  il  3  agosto. 
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I  due  conigli  morirono  il  9  agosto,  V  uno  a. sei  ore ,  l'altro  a 
dieci  ore  di  sera,  jcinquanta  ore  dopo  r  inoculazione. 

II  montone  morì  il  iO,  nove  ore  più  lardi. 

6,*  Esperienza,  —  Il  47  settembre,  procuratoci  la  milza  di 
una  pecora  raort^  da  undici  ore  (questa  bestia  proveniva  dalla 
"mandra  della  signora  Masse,  della  Madeleine,  devastata  in  quel  i^o^ 
mento  dalla  splenite  carbonchiosa  ),  inoculammo  il  sangue,  o  piut- 
tosto ti  marciume,  di  quest'organo  ad  un  montone,  a  due  conigli 
e  ad  un'asina. 

Il  montone  morì  il  18,  a  undici  ore  di  sera^  trisntun'ora  dopo 
r  inoculazióne.  '     -  .  "  . 

I  conigli  morirono  sette  ore  più  tardi;  e  l'asina  morì  il  22  set- 
tembre, a  sette  ore  di  mattina,  cento  undici  ore  dopo  l' inoculazione* 

Questa  bestia,  cb*era  stata  inoculata  non  solo  alla  superficie 
interna  delle  coscie,  ma  anche  al  lato  destro  del  collo  ed  alla  sua 
regione  mediana,  presentava  a  questo  medesimo  latp  e  alla  parte 
inferiore  del  petto  un  tumore  assai  voluminoso,  avente  tutti  i  ca- 
ratteri dei  tumori  carbonchioi^i  sintomatici. 

L'autopsia  discoprì  le  medesime  lesioni  riscontrate  nella  cavalla^ 
n  tumore  che  esisteva  lungo  il  collo  era  costituito  da  un  infiltraci 
mento  gialliedo  del  tessuto  cellulare  ;  tagliato  questo  tumore,  sparse 
un  odore  infesto,  proveniente  da  sviluppo  di  gas  in  esso  contea 
nuli. 

7.*  Esperienza,  ^^inoculazióne  al  2.''  grada.  — 

Il  25  settembre,  a  sei  or^  di  sera,  vennero  inoculati  un  mon-* 
tone  e  due  conigli  con  sangue  dell'asina  morta  il  22. 

Il  montone  mori  il  25,  a  undici  ore  di  sera,  cinquantatre  ore 
dopo  l'inoculazione. 

I  conigli  al  26,  a  cinque  ore  del  mattino,  sci  ore  più  tardi. 

8.'  Esperienza.  —  Il  i3  ottobre  inoculammo  il  liquame  della 
milza  di  un  montone  morto  Io  stesso  giorno^  ad  un  montone  e  a 
due  conigli. 

n  montone  mori  il  i5,  a  seti' ore  del  mattino,  trentanove  ore 
dopo  r  inoculazione. 

I  conigli  perirono  lo  stesso  giorno,  a  sei  ore  di  sera,  cinqnant 
t' ore  dopo  V  inoculazione. 

O.**  Esperienza,  —^  lìioculazione  al  2.  grado,  — , 

II  giorno  ìstesso  in  cui  morirono  il  montone  e  i  conigli^  ino? 


ciilaitimOy  a  sette  ore  della  sera,  ad  on  montone  e  a  due  altri  co- 
nili il  sangue  del  montone  morto  la  mattina  a  sette  ore. 

Il  montone  e  i  conigli  morirono:  il  primo ,  il  i7  ottobre  a 
sei  ore  di  mattina,  trentacinque  ore  dopo  T inoculazione;  e  i  coni- 
gli  netfa  notte  dal  17  al  18  ottobre,  sessantatre  óre  circa  dopo 
t'iifbcnlazione, 

10."  Esperienza,  —  f!  7  agosto  morì  una  vacca  nel  territo- 
rio di  Bijou ,  ore  alcuni  giorni  prima  si  era  fatto  trasportare  la 
mandra  della  signora  Porcheron,  decimata  da  questa  terribile  ma- 
lattia :  ci  procurammo  del  sangue  di  quella  vacca,  che  servì  a  ino- 
culare due  montoni  ed  un  coniglio. 

L'inoculazione  non  fu  praticata  che  quarant'  ore  dopo  la  morte 
dell'animale,  ossia  r8  agosto  a  sett'ore  della  sera. 

1  due  conigli  morirono  il  10,  a  cinque  ore  di  mattina,  tren- 
iskire  ore  dopo  l' inoculazione. 

IT  montone  morì  lo  stesso  giorno,  a  tré  ore  di  sera^  quaran- 
quattro  ore  dopo  l' inoculazione. 

Egli  è  un  fatto  degno  di  rimarco  la  morte,  per  cosi  dire,  si- 
multanea dei  due  conigli  che  servirono  ft  ciascuna  esperienza; 
non  vi  fu  talvolta  che  V  intervallo  di  due  miiiuti. 

Riassumendo,  trentacinque  furono  le  inoculazioni  di  splenite  car- 
bonchiosa praticate  al  1.®  e  al  2.^  grado,  cioè: 

Nove  sui  montoni,  venti  sui  conigli,  una  sopra  una  cavalla, 
un'  altra  sopra  un'  asina,  e  quattro  sopra  i  polli.  Tutti  questi  ani- 
mali perirono,  tranne  i  due  polli  inoculati  col  sangue  di  uno  dei 
conigli  che  aveva  servilo  all'esperienza  n.^  4. 

Tali  sono,  le  esperienze  a  cui  la  Commissione  si  è  dedicata ,  e 
che  avrebbe  desiderato  di  estendere  a  un  maggior  numero,  9pe- 
rando  sopra  una  maggior  quantità  di  mandre;  ma  fortunatamente, 
bisogna  dirlo,  questa  terribile  malattia  non  ha  colpito  in  questa 
inno  che  un  picciol  numerò  di  mandre,  nelle  quali  è  stata  assai' 
disastrosa. 

Queste  esperienze,  eseguite  con  tutta  la  dlHgepza  che  richie- 
deva la  loro  importanza,  poiché,  si  noti  bene,  i  montoni  che  hanno 
servito  alle  inoouìHzìoni  furono  comperati  in  città,  da  persone  che 
li  avevano  allevati  isolatamente;  queste  esperienze,  diciamo,  pro- 
vano in  modo  incontrastabile  la  proprietà  contagiosa  di  questa  af- 
fezionò e  quella  di  trasmettersi  agli  animali. 
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~  I  fatti  seguenti,  che  ^ ci  vengono  fornici  (Ùla.storià  deUft  maiatlU 
della  splenite  carbonchiosa  cbB  ha  regnato  la  scorsa  state  Qell^ 
niandra,  della  signora  Porclieron»  ci  dimostrarono  .ad  evidenza  la 
sua  proprietà  di  trasmettersi  air  uomo.  '       . 

Il  28  luglio  1853,  la  signora  Porcheron  avendo  perduto  otto 
bestie  della.sua  mandra,  mi  fece  domandare  in  tutta  fretta.  Al  mio 
arrfvo  vidi  nella  corte  parecchie  bestie  che  non  erano  ancora  state 
iagliate  a  pezzi.  Io  ne  feci  l'apertura,  e  riconobbi,  come  già  avevo 
presentito,  che  quelle  bestie  erano  morte  di  splenite  carbonchiosa. 
,Qùel  giorno  istesso  una  donna  addetta  al  podere  delia  signora 
Porcheron  aveva  introdotto  il  dito  nel  retto  di  parecchie  di  que- 
ste bestie  per,  diceva  essa,  r&inperè  loro  la  bouHffte  {!)  eheapé- 
iberno  «ei.  ci^po. 

Non  conoscendo  me»i  curativi  certi  contro,  questa  affezione» 
consigliai  fa  signóra  Porcheron  di  lar  trasportare  la  sqa  mandra 
a  Bijón  ove  si  potesse  mandarla  à  pascoliu'e  nei  suoi  ptati  bassi 
umidi,  dirò  anzi  paludosi;  il  che  fu  eseguito  all'indomani.     . 

Eravi  adunque  ragione  di  credere  che  questi  animali,  posti  in 
condizioni  tnW  affatto  diverse,  nutrendosi  soltanto  di  erb^  acquati- 
che, anzi  di  cattiva  .qualità,  poiché  la  maggior  parte  apparteneva 
alla.  famigUa  de' giunchi  e  degli  equiseti,  mentre  quelle  che  man- 
giavano, nella  vallata  di  Subdray,  ove  il  terreno  èsecco  ecalcare> 
erano  odorose,  aromatiche,  e.  sotto  im  piccolo  vóhime  molto  nu- 
trienti; v'era  ogni  ragione  a  credere,  dico  io,  phe  l' emigrazione 
dovesse  produrre  dei  bu(Hii  efiettii 

Sgraziatamente  non  fu  cosi;  la  malattia  continuò  le  sue  stragi. 

Spaventata  dalle .^^dite  che  andava  a  soffirire,  riflettendo  alla 
mia  dichiarazione  schietta  sull'incapacità  della  medicina  a  combat* 
tere  questa  malattia,  la  signora  Porcheron  fece  chiamare  un  altro 
veterinaria,  il  quale  intraprese  a  curare  tutta  la  mandra.  Ma  ad 
onta  del  suo  trattaoieiito  la  malattia . continuò  a. infierire  con  tanta 
veemenza,  ehe  delle  quattrocento  bestie  che  componevano  allora  la 
mandra,  oggi  non  ne  resta. più  una. 

Il  2  agosto  sttssegu^mte  i  montoni,  che  perivano  io  numero 
dì  quindici  a  venti  al  giorno»  furon»  rimandati  alla  vallata  di  Sub- 
dray. . 

Quel  giorno  istess^  la  donna  che  il  28  luglio  ave\:a  esplorato 
parecchi  montoni  cadde  ammalata.  Essa  era»  come  diceva,  oppressa 
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da  <loien(àtttra  delle  mèmbra.  ìl  fr^o^no  susseguente  si  sentiva  pcg^- 
gio,  mandò  per  il  medico,  ti  quale  ad  onta  di  tutte  le  cure  non 
ptotè  frenare  la  malattia.  Questa  donna,  colpita  da  febbre  settica 
0  carbonchiosa,  mori  nella. notte  dal  5  al  4  agosto. 

Un  fanciullo  dell'età  di  5  anni,  ohe  apparteneva  a  un  pigio- 
nante ddla  stessa  possessione,  fu  preso  lo  stesso  giorno  (2  ago^ 
sto)  da  pustola  maligna  ai  labbro  superiore  del  lato  sinistro.  Que-> 
sta  affezione  aveva  acquistato  un  tale  carattere  di  gravezza  per  cui 
si  credetta  già  perduto.  Essa  non  cedette  che  alle  cauterizzazioni 
attuali,  forti  e  ripetute. 

Questo  fanciullo  si  era  divertito  a^  tuffare  ie  mani  noi  sanguo 
di  parecchi  cadaveri  che  si  andavano  scorticando. 

II  sabbato  susseguente  (d  agosto)  una  pecoraia  che  aveva  le- 
vato la  pelle  a  parecchi  montoni  il  giorno  antecedente,  venne  af- 
fetta alia  parte  supwiore  della  maao  sinistra  da  una  pustola  ma- 
ligna, che  non  cedette  che  al  trattamento  energico  impiegata  da^ 
dott.  Quérin. 

Vìi  agosto  un' altra- pecoraia,  che  due  giorni  prima,  ajutan- 
domi  ad  aprire  un  montone,  si  era  spruzzata  In  faceìa  del  san^ 
gue,  venne  pure  affetta  al  mento  di  una^  pustola  maligna  che  non 
guarì  che  mercè  la  cauterizzazione  attuale  praticata  dallo  stesso  dott. 
Guérin* 

Nel  tempo  istesso  che  succedevano  questi  fatti  di  -  trasmissione 
della  malattia  dagli  animali'  all'  uomo  nella  vallala  di  Subdray,  cosa 
avveniva  nella  possessione  di  Bijou,  ove  i  montoni  erano  stati  con^ 
dotti  per  cinque  giorni?  Una  vacca  ed  un  cavallo  perirono  a£feltì 
della  splenite  carbonchiosa,  o  meglio  dalla  febbre  carbonchiosa  :  la 
vacca  il  7^  e  il  cavallo  l' il  agosto,  coli' intervallo  di  quattro  giorni. 

Il  sangue  di  questa  vacca  ha  servito  all'esperienza  n.^  iO. 

Una  persona  della  possessione,  ch'ebbi  occasione  di  vedere  alcuni 
giorni  dopo^  mi  raccontò  che  le  pecoraje  che'  durante  il  soggiorna 
dei  montoni  a  Bijou  avevano  scorticato  un  gran  numera  di  queste 
bestie,  si  erano  lavate  più  volte  le  mani  nel  recipiente  dell'acqua 
destinata  ad  ^d>beverare  quegli  animali.  -^ 

Dobbiamo  aggiungere  a  questi  fatti  che  due  colleghi  della  Com- 
missione ebbero  anch'  essi,  or  fa  molti  anni,  non  solo  le  loro  man- 
dre,  ma  anche  contemporaneamenfe  le  loro  scuderie  devastate  da 
questa  terribile  malattia. 
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€osl  Adolfo' Mìgnan  perdette  nel  1846  dueeehto  montoDì . sopra 
ottocènto,  e  sette  cavaQi  sopra  venti.  -        ; 

Troncayy  possidente  ».PretiiI,  perdette  nel  1850  trecento  venti 
montoni  sopra  trecento  cinquanta,  cinque  cavalli  sopfa^  sette ^  ed 
un  bue. 

Questi  faUì  autentici  provano  adunque,  come  Io  bannio  già  9»- 
sierito  i  medici  e  i.  veterinari  della  Beauce,  che  la  splenite  carbon- 
chiosa del  «montone  è  una  affezione  contagiosa,  identica  per  i'^nr 
dole  sua  alla  febbre  carbonchiosa  dei  cavallo,  alla  pustola  maligna 
deiruomOy  alla  malattia  del  san^e  della  vacca;  afiezìoni  tutte  di 
indole  settica,  e  suscettibili  a  propagarsi  còsi  dagli  animali  all'uo- 
mo come  dall'  uomo  agli  animali.    , 

Taceremo  riguardo  ai  mezzi  preservativi  e  curativi  di  questa 
malattia,  contro  la  quale  la  (^apeutica  riesci  sempre  impotente; 
noi  pure,  nel  corso  della  nostra  pratica,  -abbiamo  esperimentato 
i  metodi  debilitante,  purgativo,  eccitante^  antipuirìdo,  ma  tutti  in- 
fruttosamentc. 

Sappiam  bene  che  taluni,  anche  fra  veterinari,  si  dicono  posses- 
80H  di  specifici  ehe  guariscono  questa  malattia  quasi  per  incanto» 
Sgraziatamente  questi  specifici  non  essendo  a  cognizione  della  Com- 
missione, le  splaeé  di  non  poterli  far  conoscere  alla  Società. 

Comunque  sia,  speriamo  che. la  cognizione  deir indole  di  que- 
sta malattia  permetterà  al  medico ,  se  non  di  vincerla ,  di  mitigarne 
almeno  le  stragi.  (i2«(?tie  de  thérapeutique  médieo-ehirurg.,  iS 
mai.  1884), 


Siili»  iilceraxioiie  della  laringe <  del  doti,  RnEiNEa. 
—  11  dott.  Rheiner  ha  pubblicato  un  eccellente  lavoro  sulle  ulce- 
razioni della  laringe.  Prìmat  di  tutto  descrive  concisamente  quelle  al- 
terazioni che  succedono  dopo  .morte  nella  membrana  laringea  amma- 
lata: il  rossore  scompare,  massime  sui  punti  dove  si  trovano  in 
copia  gli  elementi  elastici  della  membrana  mucosa;  scompare  al- 
tresì il  turgore,  ogni  volta  almeno  che  sia  stato  provocato  da  qual- 
che trasudamento  fluido;  l'ammollimento  semplice  della  membra^ia 
mucosa  non  è  altro  che  un  fenomeno  cadaverico,  ^\^esìàe,viie  0  da 
decomposizione  o  da  macerazione.  —  Egli  pa(ssa  quindi  a  considc^ 
rare  le  ulcerazioni:  i.®  Sotto  il  rapporto  della  loro  origine  ana-' 
tomica.  La  malattia  può  cominciare  dall'esterno  nei  tessuti  del 
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more  i  vabi  e.  impedire  cosi  la  clrcolarione  della  jpacte  ;.  in  tal  caso 
formano  delle  eminenzelte  pallide,  visibiU  all'occbio  nud<»,  cbe  si 
potrd>bere  benìssimo  chianiare  tubercoli:  i.  Usasuti  ìniùcebìaii  fra 
queste  cellule,  e  talora  ancbe  le  cellule  stes^,  possono  distaci 
carsi ,  e  venir  evulsi  e  formar  parte  degli  sputi  :  in.  questo  modo 
r  ulcera  si  forma  e  si  va  estendendo*  lu  mia  laringe  sana .  non  si 
potranno  mai  trovare  papille  sulla  membrana  mucosa,  invece  su- 
gli orli  delle  ulceri  si  possona  osservare  tumovetti  papillari  o  vilt 
Jesi»,  attraversati  da  vasi:  talune  volte  essi  si  vanno  ingrossando 
in  modo  ^sl  doversi  ritenere  come  vere  vegetazioiù»  A,  una  magt 
gioire  distanza  daJl' ulcera,  la  membrana  n^ucosa  divmita  tumida  in 
grazia  ^  una  effiisione  sierosa,  e  più  grossi  fannosi  i  corpuscoli 
del  tesato  connettivo.  Il,  perìcondrio  non  può  tardare,  a  subire  una 
alterazione;,  compajono  altresì  vestigia  d' a9menjtalia  temanone  di 
cellule,  sebbene,  in  causa  della  consi^stenza  membrana»  essa  non  possa 
cosi  presto  diventare  esulcerato.  Difficile  si  è  il  poler  determinar^ 
la  lesione  delle  cartilagini  dalla  sola  esulcerazione  circostanlie».e^ 
semdocosl  facili  questi  tessuti  ad  alterarsi;  mono  ignora  coque  un 
catarro  abituale  delia  laringe^  senza  la  menoma  esulcerazione  poss^ 
affirettare  Fossifcazione  (calcificazione)  delle  cartilagiBi:  Pesuteerar 
zione  pare  che  finisca  ad  indurre  l'identic»  effetto,  rimaneudo,  cor 
me  è  ben  naturale,  principalmente  o  completamente  alterata  queU^ 
parte  che  trovasi  più  vicina  air  ulcera. 

L'Autore  passa  a  trattare  dell' esulcerazi(fliue  delle  eartilagm,  e 
finisce  col  concbiudere:  Dessa  può  succedere  in  due  modi:  t.^  nella 
perieondrit^;  allora,  se  le  cartilagini  trova^^ansi  pieviaifient^  ossir 
fioate ,  come  nei  vecchi ,  ne  dovrà  avvenire  la  necrosi  o  U  carve., 
secondo  la  maggiore  o  minor  privazione  dell'  afflusso  sanguigno»; 
2.''  dietro  V  esulcerazione  della  membrana  mucosa  diffondentesi 
alVeetemo;  in  questo  caso,  se  l'ulceira  è  cronicj^y  e  se  qoji  si 
tratta  di  soggetti  molto  giovani,  succederà  l' ossificamue,,  mns^^ 
ai  bordi  adjjacenti  delle  cartilagini  cricoid,ea  e  tir^ea,,  og^i  qiKalr 
volta  l'ulcera  trovisi  nella  loro  prossimilà.  La  Qeecosi,  e  la  caviQ 
succedono  come  nella  pericondrite;  ìAcaso  dì^^so  la,  captilagine , 
in  conseguenza  delia  mancanza  di  nutrizione,,  diventa  gialla  o  giaUc^ 
scura,  e  si  va  rammollendo  sino  alla  consistenza  della,  gcilaitiiKt  Nel 
caso  però  che  la  cartilagine   continui  a  mantenere  uà  nesso  suf- 
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ficenle  colle  parti  vascolari  in  modo  da  consertare  illesa  la  nutri- 
zione, allora  hanno  luogo  le  metamorfosi  descritte  da  Firthùw  e 
da  Redfem.  Le  cellule  presentano  una  moltitudine  di  globuli  adi*» 
posi,  dei  quali  anzi  sono  zeppe;  i  nuclei  si  separano,  dando  ori- 
gine a  una  certa  quantità  di  corpuscoli  rilucenti  nelle  cellule,  e» 
quando  queste  si  rompono ,  nel  tessuto  intercellulare. 

Nella  ulcerazione  la  condizione  dei  vasi  sanguigni  non  potrà 
mai  venir  determinata  che  con  difficoltà;  essi,  in  causa  dello  svi- 
luppo delle  cellule,  restano  compressi,  obliterati,  ovvero  anche 
scompaiono  pria  che  abbia  avuto  luogo  l'ulcerazione:  i  nervi  in- 
vece non  si  distruggono  che  difficilmente,  anzi  non  di  rado  si  la^^ 
sciano  scorgere  sulla  superficie  esulcerata  sotto  la  forma  di  fibrillo 
bianche,  le  quali  sotto  il  microscopio  si  capisce  benlssimo«non  es^ 
•sere  altro  che  fibre  nervee  non  alterate.  I  follicoli  nella  flogosi  ca- 
tarrale non  subiscono  alcuna  speciale  alterazione.  Una  delle  varietà 
dell'ulcera  catarrale  si  è  V  erosione  superficiale  aftosa  della  laringe 
e  della  trachea. 

b)  V  ukera  foilieolare,  Neil'  infiammazione  catarrale  le  ghian- 
dole non  sogliono  alterarsi  che  coir  alterarsi  della  membrana  inter- 
media: in  questa  affezione  invece  il  loro  modo  di  lesione  è  ben 
diverso:  nel  loro  interno  avviene  un  notabile  sviluppo  di  cellule 
cheletumefa  moltissimo;  il  delicato  tessuto  connettivo  va  facendosi 
sempre  più  sottile;  le  pareti  follicolari  vengono  a  contatto,  quindi 
scoppiano;  l'unione  di  varii  follicoli  costituisce  una  cavità  la  quale 
è  circondata  da  tessuto  areolare,  formando  così  una  prominenza 
che  si  eleva  sul  livello  della  membrana  mucosa  :  al  suo  apice  havvi 
un  punto  bianco-giallastro ,  da  cui  si  può  spremer  fuori  del  fluido; 
finalmente  le  pareti  dal  Iato  prominente  si  rompono ,  ne  sgorgano 
le  materie  ivi  raccolte ,  e  si  forma  così  ì'  ulcera. 

e)  Vulcerazione  difteritica,  L'Autore,  come  saggio,  riporta  un 
caso  di  infiammazione  croupo-difteritica  della  faringe,  della  laringe, 
della  trachea,  in  cui  altresì  nella  faringe  e  nella  parti  superiori 
della  laringe  oravi  perdita  di  sostanza  della  membrana  ^mucosa. 

d)  V  ukera  sifilitica.  Molte  ulceri  sifilitiche  sono  di  origine 
catarrale;  in  questi  casi  però  esiste  una  disposizione  particolare  allo 
sviluppo  di  vegetazioni.  (Firchow's  Jrchiv  fur  pathol.  Anatom.^ 
yol.  r.,  fascie.  6.^  pag.  534). 
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Belte  tnbevcalóst  In  IS^i^^^^  d^t  prof,  Griesìngbr.  -— 
In  363  autopsie  praticate  al  Cairo  da  Griesinger,  vennero  trovati 
tubercoli  in  63  (17  per  100);  siccome  però  in  12  erano  di  niunà 
importanza  ed  antichi ,  si  può  benissimo  dire  non  essersi  potutd 
rinvenire  tubercoli  di  data  recente  che  in  50  (13,8  per  100); 
(  Secondo  Cless  e  Dittrich  a  Stuttj^ardt  e  a  Praga  le  rispettive  pro^ 
porzioni  sarebbero  di  36  a  37  per  100).  Vennero  riscontrati  più 
di  rado  nei  vecchi:  la  loro  frequenza  fu  maggiore  fra  i  15  e  i  20 
anni:  in  termini  generali  si  potrebbe  asserire  essersi  rinvenuti  in 
proporzioni  quasi  uguali  fra  i  7  ed  i  40  anni. 

Dei  363  che  vennero  sparati  nello  spedale^  353  erano  Fellahs, 
10  erano  negri:  la  proporzione  dèlia  tubercolósi  fu  soltanto  del 
11,11  per  100  nei  primi,  e  non  minore  del  50  per  lOÒ  nei  se- 
condi. Griesinger  osserva  come  la  predisposizione  dei  negri  ai  tu- 
bercoli, cosi  comune  nei  climi  freddi,  cominci  già  a  fòrsi  palese 
in  Egitto.  Riguardo  agli  organi  più  o  meno  interessati ,  i  polmoni 
si  mostrarono  illesi  in  un  unico  caso  in  cui  esisteva  una  menin- 
gite tubercolosa:  in  tutti  gli  altri  casi  essi  ne  erano  inquinati.  In 
33  casi  la  malattia  limita  vasi  al  polmone  ed  ai  suoi  accessori!  (pleura 
e  ghiandole  bronchiali):  in  10  casi  la  lesione  del  polmone  ugua- 
gliava in  grado  T affezione  degli  altri  organi;  in  6  casi  dessa  ma- 
nifestavasi  in  grado  lieve  ai  polmoni ,  mentre  altrove  avea  fatto  ri- 
levanti progressi. 

L'estensione  dell'alterazione  polmonare  parve  inferiore  a  quella 
che  'suol  riscontrarsi  nei  casi  di  tisi  in  Europa  :  i  lobi  inferiori  si 
trovarono  affetti  in  4  casi  soltanto ,  spessissimo  si  riscontrarono  il^ 
lesi  gli  estremi  apici  del  polmone ,  e  il  tubercolo  non  si  rinvenne 
in  corrispondenza  della  seconda  e  terza  costa. 

In  4  di  questi  50  tubercolosi  coesisteva  la  pericardite  (senza 
apparente  tubercolósi  in  quell'  involucro  cardiaco  ).  Il  pwitoneo 
era  tubercoloso  in  14  casi  (28  per  100;  dove  invece  nei  casi 
di  Cless  si  trovò  leso  solo  nella  proporzione  del  13  per  100,  in 
quelli  di  Dittrich  del  7  per  100).  Le  intestina  tenui  furono  tro- 
vate affette  23  volte ,  cioè  il  46  per  100  (  nei  casi  di  Cless  il  54 
per  100);  i  crassi  6  volte,  cioè  il  12  per  100  (nei  casi  di  Cless 
a  24  per  100).  In  monte,  le  intestina  si  mostrarono  affette  nella 
proporzione  del  50  per  100,  mentre  invece  le  cifre  di  Cless  da- 
rebbero il  78,  e  quelle  di  Dillrich  il  72  per  100.  Le  ghiandole 
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ffifisenleriebe  trovarensi  (ul)erceU«9ale  in  38  catti»  il  42  per  i 00 
(oei  ca^l  di  Cless  il  io  per  100);  il  fegato  io  9  casi,  U  Id  per 
100  (ncii  ^si  di  CZe»«  soltanto  Vm^  P^  100);  te  miUa  m  33 
pasi,  il  46  per  IOO9  e  fra  Tetà  d^  7  ai  30  quest'organo  si  riscon-r 
Irò  affollo  Ir  una  proporzlbne  non  minore  d«U'S7  por  i  00»  e  obe 
supera  di  molto  quella  ohe  si  verifica  in  fòvepa:  i  reni  erano  io« 
teressati  \ì  voltf»,  in  una  proporziono  ao^be  qin  di  uolU)  super 
fiore  a  qu^i^  dio  si  suqie  prese^tace  in  £uropa;  info  tu  in.  Egitto 
si  avrebbe  i^  $14  per  100,  nei  oasi  di  Cles»  il  4>  in  qn^  di  ^^Oftctfn 
il  3.  in  5  casi  esisteva  la  n^enipgito  tutiercoloaa»  in  2  eranvi  tu* 
berceli  al  cervello,  Ecco  Tordijie  in  oni  si  irovafono  gli  visceri 
affetti  da  tubercoli;  polmoni»  gbiandnle.  brouchia^i,  milaar intestina 
tenui,  peritoneo ,  pleura,  reni,  ghiandole  m^^ntericbe»  f^ato»  ìa* 
testina  orasse,  pia  meninge,  cervello, 

Griesingm'  fa  poscia  osservare,  oome  la  tubercolósi  in  genere^ 
e  la  tisi  polmonare  in  particolare,  siano  molto  meno  comuni  in 
Pgitlo  di  quello  cbe.  n^  media  Ouropa,  del  che  forse  sono  eauso 
il  clima  mite^  il  genera  di  oocupaùoni»  quasi  mai  sedentarie,  la 
rarità  delle  broncbiti  ^  delle  affe;i^ioni  infiammatorio  dei  polmoni» 
i.c  sifc  ripercbe  hanno  potuto  mettere  altresì  in  evidens^a  la  rela* 
tiva  rarità  della  tubercolòsi  nei  fanciulli;  mentrje,  dair  attra  banda, 
la  coniplica|(ione  molto  frequente  delle  gbiandole  mesenteriche,  del 
peritoneo,  del  fegato,  della  miUa  e  dei  reni*  fa  sì  ohe  in  Egitto 
la  tubercotój»!  degli  adulti ,  per  quanto  almeno  si  riterisoe  agli  or^ 
gani  affetti,  $i  avvicini  dì  moì^Q  alla  tubercolósi  dei  fanciulli  nella 
media  lEnropa, 

V  importante  quesito  se  l'Egitto  (Cairo)  sia  dimora  conveniente 
per  gli  europei  tubercolosi,  viene  sciolto  dall'Autore  in  senso  a/h 
formativo,  potendo  egli  citar  casi  in  cui  si  è  potuto  giungere  nel 
modo  più  palese  ad  infrenare  la  labe„  Si  a^vverta  però  che  la  ma*» 
laltia  dovrà  essere  ancora  nei  primi  stadii,  sens^  complicatone  dì 
intestina ,  potendo  ben  di  spesso  trovarsi  a  lei  associata  la  dìsseo^ 
ieria.  Gli  infami  dovrebbero  sbarcare  in  Alessandria  neirottobre, 
recarsi  nel  nnvembre.al  Cairo,  rimaner  quivi  0  progredire  verso 
V  alto  Egitto  e  la  Nubia,  In  marxo,  opp.ui*e  verso  i  primi  di  aprile^ 
potrebbero  lanciar  L'Egitto,  e  partire  per  la  Siria,  {Ftetord^SfÀr-* 
chiv  fiir  phys.  Meilkunde,  1853,  fascU.  3,  pa^.  51d)« 
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AHfllMIfltlfNti  ^^H^orltta  tM^méte  datili  InàliisKioiié 
<l^indr*geii#  ari^énlcato  t  del  prof.  Vogcl,  ^^  f^ogel 
riferisce  uit  <»so  in  cui  l' inalazione  del  gaz  idrogeno  ai*8en]cato9 
fatta  da  Un  chiiAioo  ehe  instituiva  spertenee  eoli'  idrògeno,  Ifinl  ad 
indurre»  oltre  agli  altri  cintomi,  una  tinta  fosca  particolare  dell'i)- 
rina,  dipendente  da  una  abbondante  dissoluzione  di  matèria  Co* 
lorante  del  sangue.  Onde  poter  determinare  fa  causa  di  siffatjto  (e* 
itoineYK),  f^ogel  institui  ì^arii  esperimenti  su  un  cane  »  dietro  i  ì)ttali 
gli  fu  dato  constatare  clie  T  inalazione  del  gas  provocava  sempte 
r  identico  effetto.  L' orina  conteneva  nel  tempo  stesso  ddraibumina^ 
ma  non  vi  Si  pnotea  riscontrare  alcun  corpuscolo  sanguigno.  L'Au^ 
(ore  suppone  che  qUel  gas  agisca  distruggendo  questi  teòrpnsrdli  ;  né 
tralascia  di  far  osservare  come  in  molte  affezioni ,  nel  tifo  per  esem- 
pio, si  soglia  manifestare  uno  sfacimento  ed  una  eliiAifiaziOiie  con* 
simile  del  pigmento  sanguigno  per  la  via  delle  orine.  (Arthi^  dea 
rereim.  1853,  fascic.  2.'*,  pag.  208). 

Hell^orlna  net  tifo  e  nella  febitre  tifoidea;  del 

dotL  G.  W.  EowÀtos.  — ^  Secondo  il  dott.  Edwards  l' orlila  nd 
tifo  è  generalmente  pallida,  fornita  di  poca  gravità  specifica,  e,  nel 
più  dei  casi,  suol  contenere  deir albumina  anche  ite!  primi  sla*- 
dii  della  malattia.  NeUa  febbre  tifoide  ha  invece  un  colore  in- 
tenso, é  di  un  peso  specifico  nnigglore,^  né  contiene  albumina, 
eccetto  qualche  volta  negli  ultimi  stadii  del  motbo;  cóli' aggiunta 
però  di  un  acido  debole  dà  un  precipitato  denso,  non  albuminoso, 
solubile  in  un  eccesso  di  acido,  e  che  consisté  in  urati. 

Sarebbe  stato  opportunlssimo  che  il  dott.  EdWUrds  ei  av^se 
fatto  conoscere  anche  la  quantità  delle  orine  in  questi  casi  di  tifo 
e  di  febbre  tifoide;  a  noi  parrebbe  che  l'orina  sia  sovente  abbon** 
alante  nel  tifo,  scarsa  invece  nei  primi  i5  ai  i8  giorni  della  ti'- 
foidea:  scorso  questo  periodo  la  sua  quantità  va  aumentando  ^  il 
colore  si  va  facendo  tempre  più  pallido,  e  l'acidità  va  diminuendo. 
Il  precipitato  di  urati  indotto  da  una  goccia  di  acido  acetico  od 
idroclorico  è  un  fenomeno  comunissimo  in  varie  malattie.  (Edinè. 
Jlfonthly  Journal,  èept  1855). 

fiApeplenae  eompravantl  efae  ma  sempllee  af* 

Vwiio  di  funghe  nUn  teirtii  pu^  Misere  nwmesvliv 
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dbi  ettdU  lilaiill  u  «inelU  della  «exiaiie  del  nepTo 
gran  siiii|MUieo9  del  dotL  Brown-Sbquard.  —  In  una  Me- 
moria,  dice  l'Autore,  che  ho  letto  all' Accademia  delle  scienze, 
ho  riportato  tatti  i  fenomeni  scoperti  da  me  o  da  altri  fisiologi , 
in  seguito  alla  sezione  od  alla  galvanizzazione  del  nervo  gran  sim- 
patico al  collo,  ed  ho  annunciato  che  I  risultati  in  allora  ottenuti 
non  dipendevano  punto  da  proprietà  speciali  a  questo  nervo.  Passo 
oggi  a  far  conoscere  che  un  semplice  afflusso  di  sangue  alla  te- 
sta, prodotto  da  tutt'  altra  causa  che  dalla  sezione  di  questo  nervo, 
è  susseguito  dai  medesimi  effetti. 

f€  Dietro  la  sezione  del  nervo  gran  simpatico,  al  di  sopra  del 
ganglio  cervicale  superiore,  la  porzione  periferica  di  questo  nervo 
(così  come  avviene  per  tutti  i  nervi)  perde  le  sue  proprietà  vi- 
tali. Gli  effetti  durevoli  che  si  osservano  dietro  questa  operazione 
sono  adunque  le  conseguenze  della  paralisi  o  cessazione  d'azione 
di  questo  nervo.  Esistendo  questa  paralisi,  è  naturale  che  i  vasi 
sanguigni  eh' erano  animati  dal  nervo  sieno  paralizzati,  e  per  con- 
seguenza si  dilatino.  La  loro  dilatazione  offrendo  una  via  più  am- 
pia al  sangue,  questo  vi  circola  in  maggiore  abbondanza,  e  perciò 
si  osserva,  nelle  parti  allora  imbevute  dell'umor  nutritivo,  un  au- 
mento notabile  di  vitalità.  Egli  è  per  la  stessa  ragione  che  nelle 
esperienze  che  sto  per  riportare,  un  afflusso  di  sangue,  dipendente 
da  causa  puramente  fisica,  è  susseguito  dai  medesimi  effetti. 

«  Se  si  prende  un  animale  (specialmente  un  coniglio)  per  le 
due  zampe  posteriori  e  lo  si  sospenda  colla  testa  in  basso,  si  os- 
serva una  serie  di  fenomeni  quasi  identici  a  quelli  che  succedono 
alla  sezione  del  gran  simpatico  al  collo. 

f«  ì.**  La  pupilla  si  ristringe  quasi  come  dopo  la  sezione  di  que- 
sto nervo,  od  anche  come  dopo  levato  il  ganglio  cervicale  superiore. 
Il  rlstringimento  si  effettua  dapprima  prestissimo,  dietro  l'incomin- 
ciàmento  della  sospensione  ;  e  dopo  due  o  tre  minuti  aumenta  len- 
tamente, e  giunge  al  suo  maximum  verso  l'ottavo  minuto.  In  al- 
cuni casi  io  rho  trovato,  in  questo  momento,  così  considerevole,  se 
non  di  più,  come  dopo  asportato  il  ganglio  cervicale  superiore  nei 
conigli.  Se  prima  della  sospensione  fu  fatta  l'ablazione,  la  pupilla, 
già  ristretta,  si  ristringe  ancor  più  quando  si  sospende  l'animale, 
e  giunge  a  un  eccessivo  grado  di  strettezza.  Io  ho  trovato  che 
dopo  lo  svenimento  del  nervo  facciale,  nei  conigli,  la  pupilla  si  ri- 
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siringe  alquanto;  e  ho  v(!duto  ehe  se  in  questa  circostanza  T ani- 
male è  mantenuto  colla  testa  in'basso,  il  ristrlngimento  della  pu- 
pilla diventa  assai  considerevole. 

M  Se'  si  fanno  contrarre  i  vasi  della  congiuntiva  e  dell'  iride 
.mercè  la  applicazione  della  belladonna  (i),  sia  pure  tagliato  o  no  il 
gran  simpatico,  la  pupilla  si  dilata»  ma  più  presto  però  in  quest'ul- 
timo caso^clie  nell'altro.  Se  9  dopo  operatasi  questa  dilatazione  9  si 
tiene  l' animale  sospeso  colla  testa  in  basso ,  in  ambedue  i  casi, 
la  pupilla  non  si  ristringe  in  modo  abbastanza  chiaro. 

«  2.^  I  muscoli  retto  interno ,  retto  inferiore  e  obliquo  infe- 
riore si  contraggono,  e  il  globo  dell'occhio  è  stirato  all'indentro 
e  all'lmbasso.  Inoltre,  per  l'azione  dell'obliquo  inferiore,  esso  ruota 
intorno  al  suo  asse  mediano  (dal  centro  della  cornea  al  centro 
della  retina).  Talvolta  la  terza  palpebra  si  protende  fin  sulla  cornea, 
per  la  retrazione  del  globo  dell'  occhio.  Le  palpebre  si  chiudono 
per  metà  o  per  tre  quarti,  ordinariamente'  un  pò  più  che  non  dopo 
la  sezione  del  gran  simpatico.  I  muscoli  delle  labbra  e  delle  narici 
si  contraggono  anch'essi;  talvolta  sono  presi  da  (remori  più  0 
meno  forti. 

u  5.^  V  ha  una  manifesta  lagrimazione ,  come  dopo  la  sezione 
ilei  simpatico. 

a  4.®  I  vasi  sanguigni  (tanto  le  arterie  quanto  le  vene)  si  dilatano 
notabilmente. 

«  5."  La  temperatura  delle  narici ,  della  bocca  e  soprattutto  delle 
crecchie  aumenta  considerevolmente.  In  un  caso  io  ho  veduto,  do- 


(1)  Io  ho  trovato  che  1*  atropina  ,  oltre  l'astone  particolare  che  mani* 
festa  sai  sistema  nervoso^  agisce  come  eccitante  mi  vasi  sangQÌgni }  desse  U 
fa  contrarre  a  ioogo  a  Inogo,  irregolarmente  ma  energicamente.  GosV ,  dopo 
aver  svelti  i  peli  dell*  orecchio  ad  an  coDiglio ,  se  se  ne  lava  nna  piccola 
parte  eoa  ana  solasione  alcoollca  d' atropina  si  trova  ehe  i  vasi ,  in  alcani 
ponti ,  SI  contraggono  e  si  svaotano  dei  tatto.  Questa  contrasione  darà 
moltissimo  tempo.  La  contrattilitk  è  somma  nel  vasi  dell'  orecchio  nel 
coniglio  :  si  vedono  contrarsi  palesemente  appena  aleno  compressi  con  qaal» 
che  fona.  Questa  esperiensa  riesce  benissimo  ,  anche  solle  grosse  vene  del- 
l' orecchio.  .Queste  sono  pia  contrattili  delle  vene  della  mano  oelì'  oomo^ 
nelle  qoali  però ,  come  fu  dimostrato  dal  dott.  GuhUr  si  possono  deter- 
minare delle  contraaioni  mercè  on  eccitamento  meccanico. 
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pò  dieci  miiiìiti  di  sospensione,  elevarsi  la  teniperaliira.deir,  orec- 
chio di  un  coniglio  dai  26^  Vs  ^  57'^  centigradi,  essendo  l'a- 
ria circostante  a  9'  centigradi.  In  un  altro  coniglio,  nel  quafe 
era  stato  estirpato  il  ganglio  cervicale  superiore  dal  Iato  destro, 
ho  trovato,  prima  di  sospendere  l'animale,  55'  centigradi  nel- 
l'orecchio destro  e  27^  nell'orecchio  sinistro;  dopo  dieci  o  dodici 
ffiiautì  di  sospensione  ho  trovato  58^  nell'orecchio  destro  e  55» 
«leir  orecchio  sinistro.  Cinque  minati  dappoi,  l' orecchio  sinistro 
aveva  acquistato  i^  %,  l'altro  era  stazionario.  In  un'altra  espe- 
rienza, sopra  un  coniglio  assai  rohusto,  al  quale  aveva  strappato  via 
il  nervo  facciale  dal  lato  destro,  l'orecchio  paralizzato  era  a  54^ 
centigradi  e  r  orecchio  sano  a  30"  soltanto.  Dopo  dieci  minuti 
dì  sospensione,  l'orecchio  paralizzato  era  a  58^*  %?  ^  l'orecchio 
sano  a  56^.  L'aria  circostante  era  a  I4«  centigradi,  e  la  tem^ 
p<^alara  dell'animate,  presa  nel  retto,  era  a  59"*  y^. 

*<  In  generale,  la  sospensione  è  susseguita,  in  otto  o  dieci  mi- 
nuti, da  un  aumento  di  temperatura  tanto  alto  come  quello  che 
succede  aH' estirpazione  del  ganglio  cervjcate  superiore. 

c<  6.^  La  sensibilità  della  faccia  e  delle  orecchie  s' aumenta  ma- 
nifèstamente. Sembra  succedere  lo  stesso  della  sensibilità  della  re- 
tina e  di  quella  dell'udito.  Tuttavia  lo  stato  d'emozione  dell'ani'- 
naie,  durante  la  sospensione  e  subito  dopo,  non  mi  permette  di 
decidere  positivamente  se  sia  cosi  per  rispetto  alla  sensibilità  acu" 
«tica;  ma  quanto  alla  retina,  par  certo  ch'essa  si  renda  più  sen- 
sibile, poiché,  se  si  uccide  l' animale  si  vede  che  i  movimenti  del* 
l'iride,  consecutivi  all'eccitamento  di  questa  membrana  nervosa  per 
mezzo  di  una  luce  viva,  durano  molto  tempo  più  dell'ordinario. 

«  7.^  Se  si  rendono  asf  ttici  due  animali  somiglianti  i  più  pos- 
sile tra  loro,  l' uno  dei  quali  sia  stato  sospeso  per  un  quarto 
d^  ^a,  e  r  altro  non  lo  sia  stato  del  tutto,  si  trova  diìt  i  movi* 
menti  volontari,  respiratori,  convulsivi  e  riflessi  cessano  più  tardi 
nel  primo  che  nel  se<^ondo.  Lo  slesso  avviene  rispetto  alla  du- 
rata delle  propi^ietà  vitali  dell'  iride,  dei  muscoli  e  dei  nervi  mo- 
tori della  testa;  ma  l' irritabilità  muscolare  soprattutto  è  quella  che 
dura  più  cfa^  alU^o  nell'aniiiAaie  che  è  stato  sospeso.  In  un  caso  ìq 
ho  veduto  questa  proprietà  vitale  durare  un'ora  di  più  dppo  la  morte 
in  wn  coniglio  che  era  stato  sospeso  venti  niinu^,  che  non  un  in 
altro  che  non  era  stato  sospeso. 
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(«  8.^  La  rigidìU  cadaverica  si  mostra  piA  tardi  e  dura  m'aj^ 
gtor  tempo  nei  muscoli  ddla  testa  negli  animali  uccisi  dopo  e^ 
sere  stati  sospesi  per  dieci  a  venti  minuti,  che  non  negli  anlmaìf 
uccisi  senza  essere  stati  sospesi.  Inoltre  tanto  la  putrefazione,  qaan^ 
to  la  rigidità,  si  manifestano  del  pari  più  tardi  e  sembrano  pia 
lente  a  compiersi. 

«  Questi  risultati  di  un  semplice  afflusso  di  sangue  alia  te^ta^ 
prodotti  da  una  causa  puramente  fisica,  s'accordano  così  bene 
con  quelli  che  si  osservano  dopo  la  sezione  del  gran  simpatico  al 
collo,  che  credo  poter  concludere  che  gli  effètti  di  questa  sezione 
suir  iride  e  sulla  temperatura  della  testa  non  dipendono  punto 
dalle  càilse  alle  quali  vennero  assegnati.  Questi  effetti  del  pari  che 
gli  altri  (se  si  eccettui  forse  la  contrazione  del  muscolo  obliquo 
inferiore  che  sembra  dipendere  da  tutt'  altra  causa)  si  possono  de- 
rivare direttamente  od  indirettamente  dalla  quantità  del  sangue 
che  circola  nella  testa.  (Camptes  rendus  de  VAcad,  d.  sciencés; 
e  Gaz,  méd,  de  Paris), 


Trattameiito  deUa  tisi  eolle  liuiplifaBlonf  del 
Tapore  d^  iodio  dosato  mediaiite  an  appareceÌBlo 
partieolare^  del  dottor  Piorrv.  —  L^  Autore  lesse  su  qué* 
sto  soggetto  una  estesa  Memoria  alla  Accademia  di  medicina  di  Pa* 
rigi  (seduta  24  gennaio  i854),  dalla  quale  noi  ricaviamo  quanto 
i^gue  : 

La  maggior  parte  dei  mezzi  impiegati  fin  qui  contro  la  tisi 
riuscirono  pressoché  inutili.  Non  vi  ha  forse  uno  solo  degli  agenti 
medicinali  che  non  sia  stato  proposto  e  celebrato  come  rimedio  ef- 
ficace contro  la  tisi,  e*  in  seguito  abbandonato.  Senza  andare  tanto 
in  là  nella  storia  della  terapeutica,  si  vedrebbe  che  da  vent'anni 
il  cloro,  le  acque  idrosolforose,  il  tartrato  antimoniato  di  potassa 
furono  considerati  come  mezzi  curativi,  e  che  ben  presto  l'espe^ 
rienza  ha  fatto  rinunciare  al  loro  uso. 

Sarà  egli  lo  stesso  dell'iodio  e  delle  preparazioni  jodate?  Pare 
di  no,  e  i  fatti  registrati  in  questa  Memoria  ci  autorizzano  a  com 
cepire  una  tale  speranza. 

Ecco  in  quali  circostanze  io  fui  condotto  ad  impiegare  T  rodio 
e  i  vapori  dell'  iodio  nella  cura  della  tisi  polmonale.  Essendosi  con* 
statato  che  r  ioduro  di  potassio,  amministrato  alla  dose  di  1  a  4 
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•grammi  al  giorno,  aveva  una  reale  e  pronta  efficacia  curativa,  sia 
jiei  tamori  ghiandolari  detti  scrofolosi,  sia  nelle  osteiti ,  come  nelle 
periostiti  di  corso  cronico,  in  una  parola,  in  molte-  affezioni 
•che  si  riferiscono  più  o  meno  ai  tubercoli,  Deyne  ed  io  pen- 
jsammo  che  qncsto  medicamento  potesse  tornar  utile  ne'  casi  di 
pneumofimia.  Venne  dunque  amministrato  T  iodio  nelle  suddette 
proporiioni  a  parecchi  ammalati.  Un  miglioramento  marcato  ne  fu 
ordinariamente  la  consegnensa;  alcuni  tisici  persino  guarirono,  e 
cosi  bene,  che  fra  alcuni  di  cui.  è  fatto  menzione  nel  mio  «Traité 
de  médecine  praliqne  »>,  ve  n*ha  tre  o  quattro  che  si  trovano  an- 
cora in  ottimo  stato  di  salute. 

Dietro  i  felici  successi  ottenuti  nell'idrocele  e  nei  focolaj  tuber- 
colosi dei  testicoli ,  era  naturale  di  cercare  se  si  potevano  ottenere 
risultati  consimili  nelle  caverne  polmonali  ;  sarebbe  stato  assai  dif- 
ficile, se  non  impossibile  e  certamente  temerario,  rinjettare  del- 
l' iodio  diluito  in  una  data  quantità  di  acqua  nelle  vie  aeree:  ep- 
perciò  si  dovette  pensare  ai  vapori  d'iodio. 

Da  principio  ci  servimmo  della  tintura  di  iodio,  poi,  dell'  iodio 
{Stesso.  Chartroule  mi  propose  di  sostituire  alla  tintura  Viodio  pu- 
ro,  proporzionandone  però  le  dosi.  SI»  quel  momento  si  impiegò 
il  vapore  d'iodio  in  modo  generalc^A  questo  scopo  Chartroule  fece 
fabbricare  dei  piccoli  cigarri  che  si  facevano  fumare  dagli  ammalati, 
contenente  ciascuno  una  data  quantità  d' iodio,  la  di  cui  composi- 
zione ed  uso  ricordano  i  cigarri  di  datura  stramonium^  e  che  ave- 
vano il  vantaggio  che  gli  ammalati  potessero  praticare  frequente- 
mente le  inspirazioni  d'iodio. 

Nella  pratica  degli  ospitali,  si  ^dovellero  procurare  i  mezzi  i 
più  semplici  per  far  respirare  T  iodio.  Si  pone  in  uqa  boccia  di 
cristallo  delia  capacità  di  una  pinta  e  con  ampia  apertura,  i  o  2 
grammi  d'iodio;  si  svolgono  quindi  da  questo  vaso  i  vapori  io- 
dati le  di  cui  proporzioni  variano  secondo  il  grado  di  calore  e  di 
umidità  che  contiene  l'atmosfera. 

.  «  Volendo  servirci  della  tintura  d' iodio  se  ne  versano  pure  da  50 
jt  100  grammi  in  un  vaso,  e  si  fanno  scaldare  finché  se  ne  .svol- 
gano vapori  d'alcool  e  d'iodio. 

Si  è  adunque  quest'  aria  contenuta  nei  recipienti  e  sopraccarica 
jji  vapori  jodafi,  o  jodati  ad  un  tempo  e  alcoolizzati,  che  gli  am- 
inalati  respirano.  Non  si  deve   in   generale   far  fare  in  una    volta 
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che  una  sola  inspira  lionc,  ma  dev'  essere  profonda  e  simile  a  quella  - 
che  si  eseguisce  per  un  sospiro.  Fatta  in  questo  modo,  irrita  ap- 
pena il  condotto  aereo.  Se  si  avesse  a  far  fare  parecchie  di  queste 
aspirazioni  tutte  di  seguito,  ne  soffrirebbero  la  laringe  e  i  bronchi, 
si  avrebber  tosse  ed  altri  inconvenienti^  Del  resto ,  l'inspirazione 
dev'essere  fatta  di  spesso,  fino  a  cento,  due  cento  volte  al  giorno 
ed  anche  di  più. 

Si  deve  fare  in  modo  che  anche  durante  il  sonno  l'ammalato 
respiri  dell'iodio,  e  perciò  si  collocano  attorno  al  suo  Ietto,  sul  pd- 
vimento,  a  lato  della  testa,  tre  o  quattro  scodelle .  contenenti  cia- 
scuna i  grammo  d' iodio.  Negli  ospedali  si  attaccano  alle  stanghe 
di  ferro,  che  sostengono  il  materasso,  parecchie  piccole  ampolle 
contenenti  pure  dell'  iodio.  La  sua  vaporazione  succede  prontamente 
e  r  aria  dell'  appartamento  o  della  sala  si  empie  talmente  del  me- 
dicamento che  le  cortine  contenenti  dell'amido  sì  Colorano  in  bleu, 
e  il  ferro  delle  serrature  e  dell'  appartamento  prende  diversi  colori 
in  relazione  coli' azione  dell'iodio. 

Se  si  pone  una  carta  inamidata  e  umida  fra  il  vaso  contenente 
r  iodio  e  la  bocca  che  'aspira,  la  carta  si  tinge  subito  in  bleu.  Se 
si  fa  passare,  mediante  l' espirazione,  quell'aria  istessa  (eh'  era  pas- 
sata nei  polmoni)  sopra  un'  aHra  carta  inamidata,  quest'  ultima  non 
prende  più  alcvn  colore.  La  conseguenza  immediata  di  questo  fatto, 
che  ho  ripetuto  un  gran  numero  di  volte,  si  è  che  l'iodio  conte- 
nuto nelle  vie  respiratorie  dev'essere  assorbito,  durante  la  brevis* 
sima  dimora  che  fa  nelle  vescichette  polmonali. 

Al  maggior  numero  degli  ammalati  sottoposti  all'uso  dei  va- 
pori 0  della  tintura  d' iodio,  si  è  amministrato  alla  Pitie,  alla  Cha- 
rité  e  in  Città,  da  i  a  5  grammi  d' ioduro  di  potassio.  Questo 
mezzo  era  pure  stato  impiegato  quattro  o  cinque  anni  prima  che 
si  ricorresse  alle  aspirazioni  dei  vapori  d' iodio. 

In  tutti  i  casi  in  cui  l'estensione  e  la  gravezza  della  lesione 
facevano  credere  che  fra  la  superficie  polmonale  e  le  pareti  costali 
esistesse  o  aderenze  lO  quella .  circolazione  supplementaria  t^osl 
rimarchevole  e  cosi  bene  studiata  dal  dottore  Natalie  Guillot^  si 
impiegarono  le  frizioni  sui  punti  affetti  colla  tintura  4'  iodio  allun- 
gata con  19  a  39  parti  di  acqua. 

I  pneumofimici  sottoposti  al  trattamento  coli'  iodio  vennero  con- 
temporaneamente, assoggettati  ad  ^Itri  mezzi  di  cura. 
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i.^  AH' tuo  del  tàrlrato  antiAioniato  di  potassa  a  piccole  éosì 
-{i  cenUgrammo  per  esempio).  Questo  eroico  rimedio  renne  ammi- 
nistrato soprattntto  quando  esistevano  dei  liquidi  mucosi,  purifop- 
mi  0  pomleiiti  nei  bronchi ,  e  aggiungevano  così  ai  pericoli  della 
Umopneumonia  quelli  della  presenza,  nelle  vìe  aeree,  di  ostacoli  al* 
l'ingresso  dell'aria,  ostacoli  che  potevano  anche  determinare  di- 
versi gradi  di  asfissia,  o  meglio  d' ipoxemia. 

3.^  A  diversi  medicamenti  cosi  detti  tistringenti  e  creduti  ca- 
paci' a  calmare  od  a  sospendere  le  evacuazioni  più  o  làeno  abbona 
danti  degli  intestfni. 

Fra  questi  figurano  principalmente  l'albumina,  la  teriaca  ed  al- 
tre preparazioni  oppiate;  il  fosfato  dì  calce,  il  sotto-azotato  di 
bismuto,  ecc;  ma  l'amministrazione  di  questi  mezzi  non  era  ehe 
momentanea  e  cessava  appena  dissipata  l'enterorrea. 

3.^  Al  solfato  di  chinina,  che  si  prescriveva  ad  alte  dosi  ogni 
quale  volta  la  milza  fosse  voluminosa,  semplicemente  iperemica,  e 
a  piccole  dosi  quando  raddoppiavano  gli  accessi  febbrili  notturni, 
dipendenti  dall'introduzione  del  pus  o  della  materia  tubercolosa 
rammollita  nel  sangue. 

4.^  Ad  un  regime  geiieralmente  riparatore;  egli  èqnesti  un  ponto 
essenziale,  dappoiché  mi  pareva  assai  utile  il  ricorrere  a  questo 
mezzo;  e  seAza  dubbio  se  io  dovessi  scegliere  p>er  la  cura  della 
pnenmofimia  tra  i  mezzi  igienici  riparatori  od  altri  medicamenti 
diversi  dall'iodio  darei  la  preferenza  ai  mezzi  igienici. 

5.**  Ben  di  rado  come  mezzo  calmante,  si  ricorse  all'oppia, 
alla  belladonna,  o  ad  altri  narcotici. 

G.*"  I  loch,  i  medicamenti  così  detii  becchici  ò  pettorali,  s'jn»- 
piegarono  soltanto  per  calmare  la  tosse. 

7.^  I  casi  presentatisi  all'ospedale  non  sembrarono  tali  da  esi- 
gere l'uso  degli  esutorii,  della  moxa,  dei  vescicanti  a  perma- 
nenza, eCc;  e  non  he  veduto  che  queste  lesioni  artifidali  e  pioge- 
niche  «ieno  state  di  qualche  utilità  nella  cura  deHe  condizioni  or- 
ganopaticbe,  di  cui  uno  de'  più  gravi  accidenti  si  è  la  formazione 
del  pus. 

8."  In  quasi  tutti  i  casi  osservati,  gli  ammalati  sono  rimasti  à 
Parigi  0  nelle  campagne  vicine.  Non  furono  mandati  a  soggiornare 
a  Nizza  o  in  altre  parte  d' Italia,  ove,  per  quanto  se  n'abbia  detto, 
i  tisici  venuti  dal  nord  non  guariscono  né  più  presto,  né  meglio 
che  altrove. 
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Quosto  complesso  di  mezsi»  apes&o  impiegati  iaeompletafnieiitc» 
all'ospedale,  massìaie  per  rlspeiio  i^gli  aUmenti  riparatori,  fu  quella» 
a  cui  da  quasi  due  aani  vennero  assoggettati  31  tisici. 

All'epoca  del  loro  ingresso  presentavano  tutti,  a  diversi  gra« 
di ,  i  sintomi  generalmente  attribuiti  alla  tisi  polmonale,  vale  a 
dire,  la  tosse  eoa  sputi  poriformì,  la  febbre  etica,  il  diaiagrìmento; 
il  maggior  numero  era  affetto  da  evacuazioni  alvine  liquide  e  alH 
bondanti,  probabilmente  dipendenti  da  ulcerazioni  tubercolose;  la 
laringe  pareva  altresì  affetta  da  lesioni  fimiche;  in  molti  di  que» 
sti  ammalati  vi  furono  anche  sputi  di  sangue. 

Tulli  questi  tubercolosi  presentavano  mutewa  alla  patte  supe^ 
riore  dei  polmoni,  tanto  anteriornente»  qnanto  alla  parte  posteriore 
in  corrispondenza  dell'  omoplata.  Per  lo  più  queste  parti  offirivano 
una  resistenza  marcata,  una  durexza  percettibile  al  tatto.  Riusciva 
pure  di  poter  limitare  alla  parte  anteriore  l'estensione  della  mu-» 
tezza  e  di  circoscrivere  con  precisione  le  parti  del  polmone  ri- 
mase sane  e  meno  affette.  Era  pur  facile  di  distinguere  per  mezzo 
del  tatto .  e  dell'  udito  i  punti  ove  la  resistenza  era  assai  mar- 
cata e  quelli  ove  non  eravi  cbe  una  semplice  oscurità  di  suono.  In 
alcuni  punti  distkìguevasi  un  rumore  come  idraerico. 

In  tutti  questi  ammalati,  i  segni  stetoscopici  non  erano  meno 
evidenti  di  quelli  offerti  dalla,  plessimetria.  La  maggior  parte  prei 
sentava,  in  corrispondenza  dei  ponti  ove  riscoatravasi  la  mutezza 
e  la  resistenza,  una  respiraiione  aspra,  tubarla,  una  voce  più  o 
meno  risonante.  Vasto  caverne  si  rendevano  manifeste  pei  rantoli 
assai  grossi,  per  la  respirazione  cavernosa,  e  per  la  chiarezza  nel-» 
r  articolazione  dei  suoni  vocali» 

Tutti  gli  ammalati  in  discorso  espettoravano  sputi  densi,  op»> 
chi ,  fioidi,  rotondi  e  sminuzzali,  nella  quantità  corrispondente  alla 
quantità  e.  all'  estensione,  dei  sintomi  clie  gli  altri  mezzi  di  dia- 
§ nosi  permettevano  di  conslatare. 

Desiderando  di  ben  considerare  gli  effetti  dell'iodio,  non  be 
voluto  riportarmi  soltanto  all'esame  dei  sintomi,  e  ntmaaco  a  in- 
dicazioni vaghe  di  caratteri  plessimetiici  negli  stati  patologici  pre« 
sentati  da  questi  ammalati.  Giorno,  per  giorno  vennero  raccolti  éih 
segni  esatti  delle. parti,  indurite,  e  caratteri  rappresentanti  tutte  le 
modificazioni  dei  suoni  indicali  dalla  plessimelria.  Gettando»  l'oc-i 
cbio  su  questi  discgui^  si  può  vedere  che.  dopo  qualtno,  sei,  quin- 
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dici  f  ireaia  giorni,  sei  seitiinaue,  due  o  tre  meài  di  cura  colf  io- 
dio,  vi  era  quasi  sempre  una  aiminuzione  di  i,  di  2,  di  3  centi- 
metri nell'  estensione  della  superficie  ove  esistevano  primitivamente 
l'oscurità  del  suono,  la  mutezza,  la  resistenza  al  dito,  ecc.;  con- 
teinporaneamente  i  segni  stetoscopici  rivelavano  spesso  un  miglio- 
ramento sensibile  nello  stato  delle  masse  indurite:  la  respirazio- 
ne, per  esempio,  migliorava  dove  i  rantoli  erano  meno  lunghi  e 
meno  frequenti.  E  non  è  già  soltanto  in  pochi  ammalati  e  in  quelli 
che  non  erano  molto  gravemente  affetti,  che  riseontravasi  questo, 
ma  in  quasi  tutti;  un  gran  numero  di  tisici  con  caverne  parvero 
guariti.  Eccone i  isisultati  definitivi: 

Miglioramento  marcato  nei  caratteri  anatomici  e 
nei  sintomi 20  casi 

Scomparsa   dei   caratteri   anatomici   sensibili  ,   e 
della  piaggior  parte  dei  sintomi     •...•••      7 

Morti,  con.o  senza  miglioramento  decisivo.    •    ,      4 


Totale    51 

Bisógna  notare  che  il  miglioramento  nello  stato  normale  dei  ma- 
lati corrispondeva  ad  una  modificazione  vantaggiosa  nei  sintomi  fun- 
zionali, quali  sarebbero:  la  tosse,  l'abbondanza  e  l'aspetto  delle 
materie  espettorate,  i  fenomeni  detti  febbre  etica,  ecc.  È  altresì 
avv(Bnuto  che  in  molte  donne  che ,  sotto  V  inQiienza  del  male  ave- 
vano perduto  una  gran  quantità  di  sangue,  e  nelle  quali  i  meu- 
strui  erano  scomparsi,  si  vide,  dopo  alcune  settimane,  ricomparire 
queste  perdite  naturali. 

Piorry,  dopo  alcune  considerazioni  sul  meccanismo  probabile 
col  quale  agisce  l'iodio  nella  cura  della  tisi,  termina  colle  seguenti 
proposizioni  : 

Dall'  insieme  di  questo  lavoro  risulta  : 

i.^  Che  le  aspirazioni  dei  vapori  della  tintura  d'iodio  possono 
tornar  vantaggiose  nella  cura  della  pneumofimia. 

2.^  €he  in  un  gran  numero  di  casi  esse  sono  susseguite  da 
diminuzione  nell'estensione  delle  parti  indurite  che  circondano  i 
tubercoli,  e  da  miglioramento  nei  sintomi  generali. 

5."  Che  non  è  probabile  che  le  fimie  istesse  scompajano  sotto 
l'azione  dell'  iodio  inspirato, 

4.^  Che  le  aspirazioni  dei  vapori   di   tintura  d' iodio  possono 
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concorrere  alla  cura  delle  caverne  poliuoiiali  dipendenti  da  tuber- 
coli rammolliti. 

hJ*  Che  ne'  casi  di  rammollimento  della  materia  tubercolosa 
nei  polmoni  9  può  succedere  che  la  caverna  che  ne  risulta  si  ci4^- 
Irizzi  spontaneamente: 

G.**  Che  la  compressione  toracica,  diretta  per  itiezzo  di  unir 
diagnosi  plessimetrica  e  stetoscopica  molto  esatta ,  può  concorrere 
alla  cura  del  mal  locale ,  e,  per  conseguenza,  degli  accidenti  di 
piemia  ; 

7."  Che  r ioduro  di  potassio  preso  internamente,  le  finzioni 
colla  tintura  d'iodio  allungata  con  '%qì  d'acqua,  e  fatte  sui  punti 
del  polmone  ammalali  e  aderenti ,  possono  del  pari  riuscire  mollo 
utili. 

Farò  da  ultimo  osservare  che  se  dai  fatti  precedenti  ne  scatu- 
rirono delle  conseguenze  utili  alla  terapeutica  ;  la  scienza  e  l'uma- 
nità dovranno  esserne  debitori  al  progresso  ed  alla  certezza  della 
diagnosi,  — 

Questa  Memoria  diede  occasione  alla  seguente  discussione: 

Loìide  approva  V  eccellente  via  di  esperimentazione  nella  quade 
è  entrato  Piorry,  e  loda  i  buoni  risultati  constatati  in  questa  Me- 
moria ,  ma  pensa  che  non  si  dovrebbe  lasciar  credere  che  il  mezzo 
preconizzato  da  Piorry  sia  il  solo  capace  di  produrre  de' buoni  ef- 
fetti. V  ha  altri  nietzi  i  quali  hanno  dato  dei  successi  incontraAta- 
bili.  Egli  stesso  ha  ottenuto  il  miglior  risultato  dall'  inspirazione  dei 
Vapori  d'arseniato  di  soda  in  un  caso  di  tisi  ben  constatata,  e  che 
datava  già  da  molto  tempo.  È  ben  certo  che  V  ammalato  non  guari 
radicalmente,  ma  egli  si  ritrova  in  uno  stato  assai  soddisfacente 
di  miglioramento;  si  è  ingrassato,  ha  riacquistato  le  forze,  prova 
un  benessere  che  non  aveva  provato  da  molto  tempo:  in  una  piH 
rola,  sta  bene,  tranne  la  persistenza  dei  tubercoli; 

Piorry  dice  di  non  aver  avuto  V  intenzione  d' essere  esclusivo^ 
preconizando  i  vapori  d'iodio;  egli  non  nega  l'azione  egualmenie 
utile  di  altri  agenti,  ma  ha  creduto  d'aggiungere  un  mezzo  di  più^ 
di  cui  ha  verificato  egli  slesso  i  buoni  effetti,  ai  mezzi  già  conosciuti* 
Il  solfato  di  chinino  non  è  il  solo  rimedio  che  guarisca  gli  ingoia 
ghi  della  milza ,  si  guariscono  bene  del  pari  col  sai  marino,  come 
lo  ha  verificato  egli  stesso.  Si  possono  adunque  ottenere  i  mede^^ 
simi  risultati  da  mezzi  diversi. 
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Mor$au  sì  duole  che  Piorry  siasi  servito  di  nn  linguaggio  ben 
diverso  del  linguaggio  scientifico  comune.  Dall'  usare  alternaliva- 
menle  i  termini  fimia^  pntumoff^mia  ^  fimopneumonia,  ece.,  e  I 
termini  iubereolOf  tUi,  pneutnonia  iubercolom^  ecc.,  ne  nasce 
una  confusione  nella  mente  dell'  uditore.  Perché  accrescere  cosi  il 
Unfoaggio  di  neologismi  »  quando  vi  hanno  termini  consacrati  per 
designare  ciascun  fatto? 

Piorry:  Quando  si  ha  pubblicato  un'opera  in  otto  volumi  che 
è  diventata  classica,  si  ha  diritto  di  servirsi  della  nomenclatura 
su  coi  è  fondata  l' opera.  Mareau  »  d' altronde  non  può  ignorare 
ebe  il  termine  fimia  di  cui  mi  sono  servito  fu  usato  da  Ippocrate. 

Mobimt:  Si  accenna,  nella  Memoria  di  Piorry,  a  quattro  casi 
terminati  con  esito  funesto.  Piorry  avrebbe  egli  approfittato  di  que- 
st'occasione per  verificare  l'esattezxa  dei  disegni  che  egli  pratica  su- 
gli ammalati  per  fissare  i  limiti  degli  organi? 

Altra  questione:  Poiché  sono  morti  quattro  ammalati  fra  quelli 
stati  trattati  col  metodo  in  discorso,  Piorry  dovrebbe  aver  consta- 
tato se  in  questi  fosse  incipiente  un  processo  di  cicatrizzazione 
imUeante  V  azione  del  rimedio. 

Brickeieau:  Piorry  disse,  parlando  di  diversi  mezzi  impiegati 
nel  trattamento  della  tisi  polmonale,  e  in  particolare  del  tartaro 
stibiato,  che  questi  mezzi  sono  stati  abbandonati  come  Incostanti 
e  inconcludenti.  Piorry  avrebbe  potuto  fare  un'  eccezione,  in  que» 
sta  specie  di  proscrizione,  a  favore  del  tartaro  stibiato  che,  am^ 
ministrato  in  certe  circostanze,  mi  ha  dato  degli  ottimi  risultati, 
come  ho  dimostrato  neJla  mia  opera  pubblicata  recentemente  sulle 
malattie  del  petto.  U  tartaro  stibiato  é  un  ottimo  rimedio,  che  può 
prestare  dei  gran  servigi  nel  trattamento  della  tisi  polmonale;  è 
quindi  per  lo  meno  inesatto  il  dire  che  é  stalo  abbandonalo.  La 
tisi  é  una  malattia  non  ancora  ben  conosciuta,  soprattutto  nel  suo 
sviluppo,  tutto  induce  a  credere  che  é  una  malattia  assai  gene- 
rale, contro  la  quale  non  v'ha  un  solo  trattamento^  ma  un  gran 
numero  di  mezzi  che  si  posson  impiegare  con  vantaggio.  Piorry 
dovrebbe  perciò  modificare  il  passo  della  sua  Memoria  che  riguarda 

questo  punto. 

Piorry  si  scusa  di  non  aver  citato  l'opera  di  Brickeieau,  Quanto 
al  tartaro  stibiato,  egli  non  ha  detto  precisamente  che  fosse  stato 
abbandonato,  ha  richiamato  l'uso  che  ne  aveva  fatto  Lanthois,  e 
il  giudizio  che  quest'Autore  ne  ha  portato  nella  sua  opera. 
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Egli  ripete  d'altronde  ohe  non  ha  già- proposto  di  sostituire 
l'uso  dei  vapori  d'iodio  a  tutti  gli' altri  meni,  come 'fosse  il  mi- 
gliore ,  ma  che  ha  voluto  soltanto  stabilire  r  efficacia  di  quiesto 
tauzOf  senxa  escludere  nessun  altro. 

Quanto  alle  questioni  di  Robinet,  Pimry  non  ha  che  a  rispon- 
dere una  cosa  sola,  cioè  che  le  occupazioni  di  un  capo-sala'  non 
gli  permettono  sempre  di  eseguire  egli  stesso  le  autopsie^  e  che  la 
yerificaiione  eh'  egli  chiede  è  stata  fatta  d' altronde  tante  volte  che 
non  abbisogna  di  nuove  prove. 

Caventou,  accennando  all'osservazione  fatta  da  Londey  relativa- 
mente air  uso  dei  vapori  d' arseniato  di  soda  in  fumigazioni ,  di- 
chiara di  non  potersi  persuadere  come  queste  fumigazioni  sicno 
state  fatte  con  un  corpo  che  non  è  volatilizzabile.  Bisogna  che  esso 
sia  assoggettato  ad  una  operazione  la  quale  lo  decomponga ,  e 
quindi  non  è  più  vapore  d' arseniato  di  soda  che  si  respira,  ma 
vapore  d'acido  arsenioso.  É  bene  essere  prevenuti  di  questa  circo- 
stanza ogni  qualvolta  si  ricorra  a  quesio  modo  d'amministrazione 
dei  sali  arsenicali. 


Wkl  una  ▼arletà  «pedale  di  passili  a   doppia 

I  del  dott  BAHiLARaBR.  — Questi  lesse  all'Accademia  di 
medicina  di  Parigi  (Seduta  3i  gennaio  1854)  una  Memoria  intorno 
ad  una  speciale  varietà  di  pazzia,  che  ei  proporrebbe  di  denomi- 
tare  a  doppia  forma,  fissa  sarebbe  caratterizzata  da  due  periodi 
regolari,  l'uno  di  eccitamento  l'altro  di  depressione. 

Siffatta  malattia  si  riproduce  per  lo  più  in  maniera  intermit- 
tente. La  durata  degli  accessi  ò  sommamente  variabile.  Ci  ha  casi 
in  cui  i  due  periodi  sono  percorsi  in  otto,  sei,  od  anche  due  gior- 
ni: altre  volle  l'accesso  si  prolunga  a  due,  tre  e  quattro  mesi.  Nei 
maggior  numero  dei  casi  l'accesso  dura  un  anno:  in  questi  l'am- 
malato passa  sei  mesi  nella  depressione  melanconica  e  sei  mesi  nel- 
l'eccitazione maniaca. 

Negli  accessi  brevi ,  la  transizione  da  un  periodo  all'  altro  è 
brusca  e  rapida,  e  ordinariamente  si  effettua  durante  il  sonno. 

Negli  accessi  che  durano  un  anno,  la  trasformazione  dei  due 
stali  si  fa  lentissimamente  e  a  gradi  insensibili.  Ci  ha  persino  un 
momento  in  cui  si  stabilisce  un  equilibrio  nell'esercizio  delle  fa- 
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colti  iatdlelUali»  •  pare  ehe  il  atlalò  entri  tu  cònvatefeeQca.  t^erò 
16  il  delirio  propriaiBOQte  detto  sembra  cestatOy  H  ritorno  allo  stato 
prìatioo  è  aiioor  lungi  dall'  esaere  eooipintanieiite  a^yeirato.  Dopo 
quindici  giorni,  o  un  mese  al  più,  soprarviene  il  secondo  perìodo. 
ATvenoe  pie  d'nna  ¥olta»  in  caso  di  primo  accesso ,  che  siasi  scam- 
Mato  questo  stato  di  tnmsiakNie  per  una  confalescenaa  reale.  I  ma^ 
lati  usciti  dai  manicnmii  duriate  questi  due  periodi  ri  yenner  inn 
flsediatamente  rieondotti  in  preda  ad  M'agitasione  maniaca  rioienta. 
Baillarger  accenna  a  parecchi  errori  commessi  in  proposito ,  man- 
oando  aneora  gli  elementi  eerti  di  diagnostico  per  preTedere  il  se- 
4)ondo  periodo,  quando  trattasi  di  un  primo  accesso. 

La  durata  dèHe  iutermittene  è  Tariahilissima»  potendo  essere 
odi  alenili  giemi  aettanto  o  di  nurtti  mesi; taluni  ammalati  nonoÌH 
ber  che  setto  od  otto  accessi  nello  spailo  df  dieci  o  dodici  anni. 

Talvolta  non  v'ha  intermittenza,  e  gli  accessi  si  susèieguono 
sema  iolernuionè.  La  malattia  può  allora  esser  paragonata  ad  una 
lunga  catena,  ognun  anello  della  <piale  è  formato  da  ciascun  ac- 
cesso. 

Gli  ammalati  trascorrono  la  loro  tlta  alternando  regolarmente 
firn  la  eooltaaioDe  e  la  depressione ,  la  tristessa'  e  la  gafesia,  senza 
soffermarsi  mai  nello  stato  di  -equillferio  in  cui  consìste  la  sahile. 

I  rapporti  di  intensi^  e  di  durata  che  si  oonstatàho  tra  i  duo 
periodi,  quelli  sono  che  oaratterizsano  più  spedalmente  ia  pasna 
a  doppia  forma,  e  servano  a  distinguerla  dalle  agitazioni  irregolari 
che  talvolta  ai  osservano  nei  primordi,  nella  Une,  o  nel  corso  della 
melanconia. 

L'eccitazione  maniaca  è  di  tanto  più  violenta,  di  quanto  fa  più 
profonda  la  depressione  jnelanoonica. 

Negli  accessi  brevissimi ,  dascnn  periodo  ha  una  durata  uguale 
all'altro,  n  medeshno  rapporto  esiste  «siandio,  con  4ieve  difllerenaa, 
negli  accessi  che  si  prolnngano  OMlti  mesi  ed  anche  un  anno. 

I  sintomi  del  perìodo  maniaco  consistono  più  spesso  in  impili* 
Sion!  istintive  che  in  concezioBi  delinniti  propriamente  dotte:  sono 
la  ninfomania,  la  satinasi^  la  dipsomania,  «  continue  impidaieni- 
ad  atti  dì  t)attiferia. 

Riguardo  alla  cura,  JBaUlarger  dta  un  caso  in  cui  poftè  iar 
cessare  il  pv lodo  maniaco  in  una  giovinetta  mercè  a  salasso  pra-- 
ticato  per  più  mesi  di  seguito  nel  mezzo  degli  intervalli  monstmali  : 
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il  periodo  melanconico  dura  ancora  e  ritorna  ad  accessi.  (Goz. 
méd.  de  Paris,  n.""  5  d^l  1854). 


semplice  per  i  siiliiuttii;!  merevrliill  % 

del  dott  LàifGLBBERT.  ^—  Esso  consiste  in  quel  medesinio  cbe  venne 
proposto  esiandio  per  gli  suffumigi  di  iodio ,  e  consiste  neil'  uso , 
dei  piccoli  trochisci  o  chiodi  fumanti  noti  aotio  il'  nome  di  pasti-  r 
glie  del  serraglio  y  e  composti  di  carìione»  azotato  di  potassa  e  beo- 
Eoino  ridotti  in  pasta ,  e  quindi  versati  in  un  modella  a  forma  co- 
nica. Accesi  alla  sommità»  questi  trochisci  bruciano  lentamente  sino 
alla  base»  svolgendo  le  sostanze  volatili  in  essi  contenute.  Or  bene» 
Z/tngUbert  aggiunge  agU  ingredienti  di  que'  trochisci  o  il  protoio- 
duro di  mercurio»  alla  dose  di  10-20  centigramml  per  ciascuno», 
o  il  cinabro  alla  dose  di  2  grammi. 

Dai  trochisci  coli'  ioduro  di  mercurio  svolgesi  il  rimedio  inal- 
terato: essa  possono  esser  adoperati  utilmente  contro  gli  accidenti 
secondarli  delle  fauci  e  della  laringe.  —  I  trochisci  col  cinabro 
danno»  bruciando»  mercurio  metallico  in  vapore  e  acido  solforoso. 
Con  questi  possono  ì  malati  fare  il  trattamento  colle  fumigazioni 
mercuriali  in  propria  casa  e  con  semplicità»  senta  aver  bisogno 
di  recarsi  a  stabilimenti  appositi..  A  questo  fine  basterà  di  accen- 
derne un  paio  fra  le  proprie  gambe  »  stando  seduti  e  affatto  nudi, 
e  tenendo  involta  la  persona  in  un  grande  accappatojo  di  lana. 
Ciascun  trochisco  ha  la  propria  combustibilità  calcolata  in  modo 
che  la  fumigazione  duri  venti  minuti.  (Comunicato  all'Jccad.  di 
medicina  di  Parigi,  Seduta  14  marzo  1854). 


Sul  fee9ei'tMe  del  dott,  Brown-S^quard.  -—  Dall' acqua- 
vita  dei  pomi  di  terra  si  estrae  un  liquido»  conosciuto  agli  Stati 
Uniti  sotto  il  nome  di  fiieel-oil,  il  quale  esiste  talvolta  anche  nel. 
cloroformo.  0  sig.  Jaokeon  di  Boston  attribuisce  a  questa  sostanza, 
le  proprietà  delet^ie  che  dispiega  in  certe  circostanze  il  clorofor- 
mo. La  nmggior  parte  degli  altri  medici  di  Boston  non  concordano 
in  ciò  con  esso  lui»  e  al  contrario  opinano  esser  essa  una  sostanza, 
afflitto  inerte. 

Il  dott.  Bro(U)nrSèq%uwd  si  fece  a  istituire  delle  esperienze , 
onde  trovare  da  qual  parte  sta  la  ragione.  Per  esse  egli  ha  veduto: 
1.®  cbe  il  fosel-oil  è  veleno  de' più  violenti;  quando  venga  intro- 
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alla  prova 'la  sua  eloquenza  nel  proclamare  T  antica  sapienza  ita- 
liana, ponto  ohe  nessuno  ha  mai  impreso  ad  impugnare,  e  nel** 
r  imprecare  alla  smania  ovun(|ue  diffusa  di  correr  dietro  a  quante 
novità  ci  piovono  giù  d'oltreraonti:  sul  che.  noi  crediamo  oppor-: 
tono  dirij^ergli  alcune  osservazioni)  Non  havvi  medico  che  dì  pror 
posilo-  ai  consacri  ai  buoni  studii,  il  quale  non  diventi  a  sua  volta 
xela!U>re  delle  dottrine  dei  padri  dell'arte  e  del  metodo  da  loro  ado' 
perato  nelle  pratiche  ric^cbe;  non  havvi  alcuno  fornito  di  vera, 
critica  il  quale  non  si  faccia  qualche  volta  a  deplorare  la  feucilità 
colla  quale  vengono  accettati  i  fatti  e  le  idee  sovv^sive  dei  vec-« 
chi  dogmi  che  quasi  ad  ogni  spedizione  di'  librai  ci  vengono  dalla 
straniero:  prima  però  di  farsi  a  gridar  la  croce  agli  ^scienziati  e 
alle  dottrine  d'oltr'Alpi,  bisogna  coi  proprii  studii  essersi  portato 
al  livello  dello  stato  attuale  delio  scibile,  bisogna  se  non  altro  aver, 
tenuto  dietro  con  tenace  proposilo  agli  immensi  progressi  compiu<* 
tisi  in  questi  ultimi  anni  in  tutte  le  naturali  discipline,  bisogna 
conoscere»  e,  oltre  conoscere  »  sapere  approittarsi  delle  lanate  ri- 
sorse che  le  scienze  accessorie  hanno  contribuito  alla  Clinica.  Fian« 
cheggiati  in  tal  modo  da  un  buon  corre4o  di  cognizioni,  si  può 
allora  con  giusta  compiacenza  riposarci  sotto  l'ombra  salutare  dei 
nostri  vecchi  maestri  »  si  può  allora  con  franco  animo  ergersi  a  giù* 
dici  delle  astrazioni  e  degli  ardimenti  della  terapeutica  oltremon- 
tana:  altrimenti  il  rimpianto  delle  postume  glorie  non  potrà  che 
risolversi  in  una  temeraria  e  vuota  declamazionoi  e  la  vantata  dot- 
trina degli  avi  finirà  col  ridursi  ad  un  lacero  mantello,  sotto  le 
cui  pieghe  riuscirà  poi  impossibile  celare  l'attuale  ignavia  e  la  per- 
sonale mediocrità.  Al  postutto,  il  dott.  Pcisquali  non  si  mostra  poi 
nel  fatto  cosi  sevèro  puritano,  che  ami  ci  è  sembrato  tutt'  altro  che 
sclìifiltoso  nella  scelta  delle  fonti  ove  ha  attinta  la  sua  dottrina, 
non  essendo  difficile  alla  prima  lettura  della  Memoria  che  abbiamo 
sott'occhio  distinguere  quello  che  vi  ha  messo  di  suo,  dalle  noti* 
zie  fornitegli,  dai  lavori  di  Dorme ^  di  JRoyer,  di  Becquerel ^  e  mas- 
sime di  Bouchut^  del  cui  eccellente  <«  Trattato  sulle  malattie  dei 
bambini»»  (2."  edizione,  4853)  egli  con  fino  accorgimento  ha  sa- 
puto comodamente  approfittarsi.  — 

Riguardo  al  sig.  Rwighi^  essendo  scopo  del  suo  libro  il  por- 
gere consigli  alle  madri  sul  governo  dei  bambini  infermi^  fra  il  dir 
poco  e  il  dir  troppo»  egli  ha  prescelto  il  primo,  essendosi  limitato 


663 

pie  a  fernire  SHnestmeali  ìgkuan  Mono  tà  regiM,  alTi 
steoia,  ai  pregiodis  che  comuM  raHe  oniallie  Mia  prìaa  dà, 
4i  4|MÌl0  die  a  «affaire  pieeetti  sai  maaà  e  soile  pratiche  cs- 
ralite.  IMa  qoale  sobrietà  mm  bob  powliaio  che  anameate  lo- 
daria,  fiacdiè  md  birio  fra  il  &r  delie  dome  aHrettaBle 
Ime  dottoresse,  non  buone  che  a  frastornare  r  opera  del 
dieo,  ed  a  procrastinare  la  sna  chiamata  ino  a  malattia  inoltrata 
é  fià  passala  ad  esUo,  con  sonuno  danno  dei  pieeoli  infcnni,  nd 
risdkio  di  creare  nuovi  iaibarasó  per  Farle  sema  cakotabile  van- 
laffio  per  romanità,  noi  oediamo  opportnnissimo  incedere  eoBn 
Ssaimima  nserralesia,  né  frffsi  a  sprecare  in  moneta  spicciola  i  te- 
lori  della  scienia  nostra.  Noi  non  avremo  mai  parole  snfficienfi  per 
raccomandare  la  diffnsione  di  Intte  quelle  notìzie  e  quei  precetti 
che  sono  diretti  in  modo  qiedale  ad  ammaestrare  le  masse  intomo 
al  modi  di  prevenire  le  malattie,  di  difendersi  daffi  afeati  noso- 
fcnici,  di  impartire  vifore  ed  dcfama  ai  nostri  corpi;  questi  soli 
ci  sembrano  i  liM  che,  ridotti  alia  comune  intellìfaiia  e  ben 
compìlatì,   sardibe  uGiissimo  venissero  diffrni  per  tutte  le  &mi« 
file:  rifuardo  alle  opere  di  medicina  popolare^  damegUca,  o  con 
qnal  altro  nome  si  vogliano  batteuare,  noi  dulntiamo  forte  se  ve 
ne  sia  qualcuna  fornita  di  soda  e  incontestabile  utilità,  di  cui  si 
possa  raccomandare  la  lettura  indiferentemente  a  tutte  le  classi 
di  persona,  tanto  all'uomo,  il  quale  preparato  da  altri  studii  e  for- 
nito di  sano  criterio,  sa  fio  dove  lo  possano  guidare  tali  scorte  in^ 
ide  e  monche,  quanto  alla  ddrale  femminuccia  che,  fiera  defla 
sdenza  acquistata  a  si  buon  mercato,  vuol  arrogarà  talora  il  di- 
ritto non  solo  di  crittcare,  ma  di  modificare  e  di  sopi^ìmere  le 
ordinazioni  del  curante.  Chi  è  pratico  di  ospitali  non  potrà  ignorare 
.come  persino  quefle  ottime  creatore,  che  con  si  esemplare  carità  si 
Sono  consacrate  all'assistenza  degli  infermi,  non  siano  affatto  pure  da 
simile  fragilità,  la  ^lale,  se  in  genere  suol  ridursi  a  un  anodino 
pettegolezzo,  non  manca  però  in  qualche  caso  di  produrre  pd  me- 
dici noje  ed  imbarazzi.  Per  noi,  lo  ripetiamo  ancora ^  non  essen- 
dosi per  anco  trovata  la  vera  definizione  della  fnedic«na|M!polare, 
siamo  soliti  a  tenerci  in  una  prudente  riserva  ndl'emetlere  un  giudizio 
sui  libri  che  ne  trattano,  tanto  pia  che  quasi  sempre  essi  finiscono 
t;ol  diventare  il  fortnolario,  il  vademecum,  il  numtiiile  indispen- 
sabile di  tutti  i  darlatani  medid  e  non  medid,  i  qwdi  si  reputano^bea 
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foortantti  di  poter  con  poca  spesa  e  con  minor  fatica  acqnislaro  si- 
mile tesoro  di  peregrina  erudizione,  e  fornirsi  la  memoria  di  for- 
mole  di  cui,  ignorandone  il  vero  valore  scientìfico^  devono' ignorare 
eaUandio  r  opportunità  dell' applìcasione» 

E  a  proposito  dd  sig*  Jto9Ìghi  non  possiamo  menargli  Iraona 
una  traseor^nxa  in  coi  è  caduto  verao  tt  sesso  gentile»  di  cui  ti  si 
protesta  cosi  devoto  ammiratore:  ci  pare  cbe  avrebìbe  fatto  atto  cor- 
tese citando  se  non  altro  PAntrk&  d' un  ottimo  IìIh^  snll^  educa- 
zione fisica  dèi  bamlmi  (1)^  dal  qttaìe  egli  no»  solo  ba  ricavato 
buona  parte  dd  precetti  igieniei  che  trovassi  nd  suo  libretto,  ma, 
forse  per  sovercbia  riverenza,  copiate  ben  anco  lo  intiere  frasi; 
così,  mentre  avrebbe  soddisbtta  a  «n  ddfeìlo  di  riconoscenia » 
avrebbe  dato  opera  a  raccomandare  la  diflàdono  d*  un  trattaleUo 
il  quale,  ove  venisse  tradotto  purgafamente^  e  mofificato  e  sfrondata 
in  qndle  parti  cbe  troppo  si  risentono  .ddle  vecdiìei  abitsdini  in- 
glesi, sMrebbè  il  presente  nygliore  obe  ai  potrobiie  fare  aHe  spossr 
e  alle  madri  italiane.  B. 
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Milano,  1853.  in-8.^ 

Zuccni  Carlo  e  Ranzoli  Albss.'  Prontuario  di  farmacia  coll'aggiunta 
di  nozioni  di  chimica  legale  e  di  chimica  medica  e  della  rac- 
cotta  dèlie  leggi  vigenti  nel  regno  Lbmbardo^Veneto  siili' eser- 
cizio farmaceutico,  Milano  ;  4854.  in^.^  —  Fase.  4  e  2.  (In 
corso). 
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Bmìv  AmoffiN.  Traile  àes  ptalei  «òdfeiBiles  ìndifèBo;  |iréeédé 

d'oB  coiin  de  boUnique.  Paris,  i8l^.  ìihB*** 
HpHiih  P.  fraìié   ttériqfi  filine  do  Qnin^Bin  «I  de  mb  |>re|iiBWh 

tìonfl.  Paris,  4^3.  ia^.'* 
flaaéwr  OKnvrea;  par  £uimmaker  ei  Dmremberg;  teste  gnc,  « 
grande  fiarlìe  inèdita  etXMmmt  mtt  te  ■ammcirilr  ;  tradnit 

polir  la  prteaiiàre  foia  en  feanigaiB,  amac  ane  artrodBCtiaB,  des 
aotea,  dee  tables  «I  des  ptonelies.  Pana»  i6Mu  2  Voi.  m^^ 
Cap  P«-A.  ^Vémoire  sor  la  glycérine  et  aes  applicaÉMns  aua  dhrer- 

aea  liranches  de  l'mi  jaédicaL  Paris»  16SI4.  is-B.'' 
CBAvsnr  MàimiGB.  Ttaité  éléiuntaìre  des  maiadìeB  de  la  paau.  Paris, 

Ì6S3.  mS." 
Dblasiauve.  Tratte  de  l'épilepsie.  ffialoire,  tndteannt,  médeaine  lè- 
ggale. PKk,  i%U.  ÌD-8." 
Dasainu».  Gonsidérations   générales  et  soflunaires  sor  la  Uennor- 

riMgie  «t  la  bkHMrrhóé,  Kr?aat  «ntradoetìMi  à  Pfaìstoife  de 
.     la  ÌOenaorrliée  wétnde  (samleaicntt  metal  èaMlael),  oa  Traité 

eofluparatif  de  la  blennorrtiée.  .Paris,  1854.  ìb-8.* 
taiPsaciE  AuNL  Traité  des  SMìadies  de  la  penu  Pms,i854.  ìb-B.% 

air.  planch. 
WtmiKi  L.  Covra  dliygiène  &dt  à  la  Facutlé  de  awdeoae  de  Pmìs. 

Paris,  1654.  in-8.''  Voi.  1.*^ 
FoNTAif  i.  P.  A.  Redierches  sor  les  eanx  mhiérales  des  Pyrénées, 

et  FAHemagae,  de  la  lèlgigne,  de  la  Susae  et  de  la  Savme. 

a.«  édiL  Pvis,  1854.  ìi^S.%  ay.  piasclu 
faucàav  JL  J>e  la  snette  inlìaire ,  de  sa  naknve  et  de  sni   traile- 

flient,  traité  pratiqve  aairi  d'une  antifse  de  tMrtes  les  é^dé- 

aries  de  aacMe  ékaervées  jnsqn'a  nos  jova.  Paria,  1854.  ìb-8.** 
Ctaràasu  Hi^ìre  de  r^ectrìcìié  andiode,  canqanaiÉl  Pétirite  des 

iwtnuMats  f(t  ayyarefls,  le  résuté  dea  aiiluwa»  «n  cboia  d'alH 

aervatMos.  Paria,  1844.  ìih18.*,  ar.  pIsbcIl 
JosAT.  Da  la  mort  et  de  ses  caractères;  n^rnsailf  d^one  rériaion  de 

b  légistotioa  des  dóeès  pa«r  préveanr  las  infcnaiattwia  et  les 

dèiakaeaMMto  nticìpés.  Paris,  1854.  mS.%  ar.  fdandi. 
Màmm.  tàmà»  «vr  lea  nMdadias  des  ^em,  eaMpranant  liiygièae  de 

la  me,  on  eonseils   av  la  conservalian  et  ranéiìanitiaB   dea 
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ymx,  ^*àéreé9imì  à  (otite^  les  clàsses  de  la  sociéfé;  snivies  é'un 

travail  sur  les  ophUialmie»  traumatiqae»  et  d'appréciatons  pra- 

tiques  sur  la  eataraele,  2.*  ééit.  Paris ,  ^d54.'in^^ 
Masurel  L.  ).  I>es  fièvres  ìtitermittentes  miasmatiques  ou  légitlmes', 

de  leur  nature  et  de  leur  traitement;  nou velie  ibéorìe  de  Tin- 

termitteiice.  Paris,. , i 854.  ii|-8," 
MiLLBT  Au6.  Du  seigle  ergoté,  considerò  sous  les  rappofts.  jpbysio- 

logiqae,  obstétrieal  et  derhygièoe  pubji^e.  Paris,  4854.  ifv-4.'' 
Pamgot  J.  Tableau  analytique  dea  iQaladies  iBmalaie^  àTusuge  dea 

jurisconsiiHes  et  des  méde^sins.  Parìs^  i8fi»4.  iii-4.** 

> 

Payen  a.  Des  substanees  atiiaentaires  et  des  moyeiìa  da  les  anié* 
liorer,  de  les  conserrer  et  d'ea  feeonnaltre  les  altératìoas.  Par 
ris,  1854.  m-i2.^  , 

Renaudin  L.  F.  e.  Études  médicoì^j^liologi^iues  «or  raliénation 
mentale.  Paris,  i854.  ììir$.^ 

Robin  Édouabd.  L' albuminurje  dans  ses  rapporta  avec  l'hésiatose , 
f  eclampsie  des  femmes  eaceintes;  nanvelle  interprétation  de  set 
causes,  de  ses  a^xis,  de  ses  suites  et  de^on  traiteuMai;  mode 
d'action  general  àe^  agents  employés  dans  la  médieaiion  des 
maladies  nerveuses  et  des  makidies  iniammatoires.  Paris,  1854. 
in-8.'' 

RoosBROBCK  JuLiBBf*  CoQrs  d'ophthalulolofie  eoseigné  a  rUni?ersité 
de  Gand,  oh  traité  théorìque  et  pratiqu^e  des  maladies  des  yeux. 
Gand,  4853,  2  Voi.  in-8.*' 

RovssET  e.  Traité  du  Choléra-morbus  «  eontenant  l'historiqne,  les 
causes,  les  symptòmes,  ia  convalesceiiee,  la  marche,  la  diurée» 
la  terminaison^  Tanatomie  pathologique,  le  pronostic,  le  traité* 
ment,  le  mode  de  propagation  et  la  prophylaxie,  et  suivie  de 
quelques  observations  sur  rassainissement  de  la  Tille  de  Parìa. 

.     Paris,  1854.  in-8.** 

Saint-Huauie  Isqx)re-Geoffroy.  Histoire  naturelle  generale  des  rè^ 
gnes  orginiqoes,  principalement  étudfée  cbez  l'homme  et  les 
animaux.  Paris,  1854.  in-8,%  Voi.  1.* 

Si<;insL  J.  Iconograpbie  ophthalmologique,  ou  description,  aree  fign- 
res  coloriées»  des  maladies  de  Torgane  de  la  vue,  eomprenant 
Fanatomie  patibologique,  la  pathologie  et  la  thér^q^entique  mé- 
dico-cbirurgicales.  Paris,  1854,  in^4.%  lirr.  1-9. 

Velpeau  a.  Traité  des  Maladies  du  Sein,  et  de,  la  Regioa  Mammai- 
re.  Paris,  i855,  in-8.«,  av.  planches. 
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YvAMN  PMcrau  Oes  méUmorphoMi  d»  U  sypbili^  recberche»  sor 
le  dìagnoftUc  dea  uuladies  que  la  sypbilU  peul  simuler,  et  sur 
la  sypiiilii  à  rèM  lat€iit  Paris»  1854.  ia<«.' 

In^lerit. 

Adahs  Jonv.  The  Anatomy  and  Dlseases  ot  Ibe  Prostate  Gland.  Lon-* 

don,  i8B3.  in-8* 
SooTT  Ausori  S.  Cholera,  fst  Nature ,  Treatment,  and  Sanitary  Re- 

qnhrenienta.  London,  Ì88S.  in-8* 
Aanor  James.  The  Qnestion  considered:  is  it  jnstiiiable  to  admini- 

ster  Chloroform  in  Snrgical  Operations,  after  fts  harìng  already 

proved  snddenly  liital  in  npwards  of  Mtf  cases,  when  pain  can 

be  safely  prevented,  without  loss  of  eonseionsness,  by  mooien- 

tary  bennmbing  cold.  London,  4854.  in-8.'' 
AsnroN  T.  J.  A  Treatise  on  the  Diseases ,  Injories ,  and  Malfornia- 

tlons  of  the  Rectum  and  Anus.  London,  i854.  ni-8.* 
BAKbOw  W.  P.  On  Pattf  Degeneration.  London,  i855^  in-8.* 
Bbinett  Jorpi  Hughcs.  The  Pathology  and  Treatment  of  Palmdnary 

Tnbercolosis ,  and  on  the  Locai  Medicatìon  of  Pharyngeal  and 

Laringesl  Diseases,  fireqiiently  mistaken  for,  or  associated  witb, 

Phthisis.  Edinburgh,  id53.  in-8.* 
BmiETT  E.  L.  and  A.  Polaiid.  Ouy's  Hospital  R^[K>rts.  London,  i854« 

in-8.^  Voi.  Vin.  Part.  IL 
Davey  James  Geobge.  On  the  Physidogical  Uses  of  the  »  Ganglio- 

nic  Nerrous  System.  »  4853.  in-8.® 
EaìcHSBN  Joim.  The  Science  and  Art  of  Surgery,  being  a  Treatise 

on  Surgical  Injuries,  Diseases,  and  Operations.  London^  1^55. 

in«.* 
Gawsb  JosBpa  Sampsow.  On  jdie  Advantages  of  the  Startihed  Appa- 

ratns  in  the   Treatment  of  Fractures"  and  Diseases  of  Joints. 

London,  4853.  ìn^S."" 
Hughes  H.  M.'  A  Glinical  Intrednctión  lo  tlie  Praetic»>  of  Aasciilta- 

tion,  ecc.  London,  4854.  ln-8.* 
JoH.^o^  George.  On  the  Relation  between  Therapetttìes  and'Path<P 

logy.  A  Coorse  of  Lectores  deliyered  at  the  Royal  College  of 

Physicians  in  thè  Spring  of  4853.  London,  1855/ìn-8.'' 
NOBLE  Daniel.  Intfoductioa  to  the  Practical  Stndy  of  Insani  ty,  Lon- 
don, 4853.  in-8,^ 
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Par&eb  Latcgston.  The  Modera  Treatm^  of  Syf^ilitic  Djseaaos.  j^, 

edit.  London  9  4854.  m-8.<» . 
PARKDf  JoHif.  The  Remote  Cause  of  Epidemìe  Biseases»  or  the  In- 

fluence  of  Vcricanic  Action  Jn  the  Production  of  Ge&eral  Pesti - 

tences.  London,  ÌSh5.  in-8.^  Part.  2. 
RBRimù  JonATHAN.  TheElemcnts  of  Materia  Medica  and  Therapeutics. 

London,  fò55.  in-8.®  Voi.  Il,  part.  2.  (€k>mpletion  of  the  woi'k). 
QvAiN  Richard.  The  Diseases  of  the  Reetum.  London,  1854.  in-8.<» 
Syme  James.  On  diseases  of  the  Rectum.  Edinburgh,  1854..  in-8.® 
Sto&es  WUiUAH.  The  Diseases  of  the  Heart  and  Aorta.  DubCn,  1855. 

-  in-d.*» 

The  Mèdico-Chirurgical  Transactions.  Pubtished  by  the  Royal  Me- 
dicai and  Chirurgica!  Society  of  London.  Second  series.  Voi. 
XVIIL  London,  1855.  in-8.' 

Thompson  Henry.  The  Pathology  and  Treatment  of  Stricture  of  the 
Urethra,  both  in  the  Male  and  Feniale  Urethra;  being  the  Trear 

-  tise  for  whioh  the  lacicsonian  Prize  for  the  year  1852  -  was 
awarded  by  the  College  of  Surgeons  of  England.  London,  1854. 

'     in-8.* 

Thompson  Theophilus.  Qinical  Lectures  on  Pulmonary  ConsumpUon. 

London,  1854.  in-8.* 
Wells  Spencer.   Practical  Observations,  on  Gout .  and  its  Complica- 

tions,  and  on  the  treatment  of  Joints  stiffenedby.Gouty  Depo- 

sits.  London,  1854.  in-8.^ 
WiLDB  W.  R.  Medico-legal  Obserrations  upon  Infantile  Leucorrhoea, 
•    arisìng  out  of  the  alleged  cases  of  fdonious .  assanlts  on  young 

children,  recently  teied  in  Dublin.  Dublin,  1854.  in-8.^ 

Tedenelii. 

AxMANN  Carl.  BeitrSige  zur  Mikroscopiscben  Anatomie  des  Ganglien, 

Nervén  Systems,  des  Mensq^en  und  der  Wirbelthiere.  Berlin, 

1855.  in-8.** 
Albers  Job.  Prdr.  Herm.  Handbuch  der  allgemeinen  Arzneimittellehre 

od.  die  Lehre  v.  der   Arznei-  u.  Heilwirkung  in  Krankheiten. 

gr.  8.  Bonn,  1855. 
Angerman'»  F.  Das  Siottern,  sein  Wesen  u.  scine  Heilung.  Fiir  Aerzte 

u.  Pàdagogen.  gr.  8.  Berlin,  1855. 
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ArcUv  Ittr  patturfogUclie   Anatoiie  «.  nrfSMiagie  v.  f.  ilinisciM 

Medicio.  Hrsg.   v.  R.  Firchow.  6.  Bd.  4  HUte.  gr.  8.  Berlin, 

a.  Rdmer»  IMS. 
AfCHonr  B.  F.  Aiiwalmig  nir  Piilfmig  é»  Ame^tttttd  «■!  ihre 

Gttte ,  Aecbtlieit  u.  VerAUtlning  »  peiiit  praet.  Anleitg.  a  e. 

sweckmiw.  VerMiraR  M  den  Vliilatioiien  der  Apolbekes  u.  e. 

VarsaichnisM  der  gelirlttdittohgten  ckenL  Reagentìen  som  Ge- 

brauche  f.  Pbyaioi,  Aeritot  ApoCheker  ii«  Droguisten  entworfeo. 

B.  verm.  u.  verli*  Aofl.  8.  Lang^  iBS4,  Meyen  geb. 
BociiL  d  B.  LebrbuQb  der  Di«giioatik.  ieipilg^  i8l(3.  ìii-8.* 
Biuuskh  H,  Die  Cbolera-Bpidemie  dea  J.  1853  in  Preussen.  SUtistir 

sohe  lusammenalellg.  tua  dea  Aden  d,  Ktolgl.  Minlatorìiuiis^ 

der  QeisiUeben,  Ualerrklili«  ««  IMHctaaKAiigdegeDbeileii,  eie. 

MU  4  (lilboobrom.)  Karte  (in  liiip.-i.)  o.  %  Tab,  (in  qu.  gr.  4.) 

gr,  8.  Berlin»  48&4. 
Beilwa  BMtaf ,  l^eber  die  ClqrlBafeAaM  i,  die  ReMnptioa  dea  €by- 

loa.  Mtt  a  BOieehren.  nr«  |  A«a  d*  Benbacàr.  d.  i.  AUd.  d. 

Wiaa.]  fr.  4.  Wien»  I8S2L 
Bv«»a  C  G.   Leb^iicb  dar  Cblrwgie.  ISg.  S— a  8l*  SlirttcìH» 

Pie  Verfe«bii«fe«  der  Bnocàe».  Mil  74  ìai  étm  Temi  ém- 

^ieaB«  HiwsoMu  gpr*  ^  wnnMvg»  «93^ik 
CXMTfàiT'^  C  ^aaìala  Pa 

SaauaJbMiikle  vi&  bearb^  3w  siudìaftì  wMnarbL  AaA.  Tea 

inMac.  y .  B;.  «.  Miiml.  i.  ML  JL  Mip.  Us.-8l 
«Astwa  taL  Um.   €<atwMliafcc  Uirbae  Onfcifaa.  t. 

YrnìMel  lA.  ifttMUH.  fr.  8<  tariba>  ISSSl 

logie,  i.  Ug.  l.ei.-8^  1^  tMt^dr.  aahirbB  lìliigiH,  Ì8S3L 
Cosa  «u  leber  iaA  ì»  BMe  ài  fiifcntagiubrff  leàatai^  gr.  8. 

Hmhmw  BL  Sefetat^"  i^WibT.iMr^dii  gr^  &  <1U  ■.  W  5.) 
natta,  l^53< 

teua»  C  <i4p«adMìti*  ^»  PfcygJaèigye  <i  :<iniiiiMijiiliMi    gr*  8t 

«^  ciìBti>rir.  IleUMak.  iik^se»^  I^g4. 
BHMk  OHk  n.  Bft^  BfcatlanykraiAi>U  \m 

toilìcbwr  lieiebiMag  o^ 

nateTìiirffcl  li.  brilà:»^  betocbiei.  gp.  ^ 
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BkQtL  Ics.  DarstelhiDg   der  LeiéhenèrscheMiàn^eii  u.  derdu  Beded- 

tung.  Unter  Mktr  Berfletsicht.  der  hliiigglen  F«hlerque1lèn  bei 

Leielieiiiiii(er8iichen.9  vornigsweise  f.  Anatoneiiy  Atnto-u.  Qerf- 

chtsirzte  bearb.  Lex.-8.  Wien,  i854. 
Ptesm  AvG.  Lchrbnéii  der  patMogisdien  Anatomie.  Hit  4  Kpfriaf. 

3.  «mgearb.  Aull.  gr.  8.  iena,  i8^« 
EifKiiHosBa  Jos.  0er  liagiieUMQus  im  Verhàltnisse  zur  Nainr  u.  Re- 

MgioB.  ±  v«rb.  Aall.  (Hit  e.  Anh.  lA.  daa  TisdirackAm.]  ^.  8. 

StBttgart»  4855. 
ìabcbr  £n.  UdM^   SUar  il.  Staaroperationen  nebsl  anderen  Béoba- 

chtungen  u.  Erfahrungen  aus  seines  Vaters  D'.  Frdr.  Jaeger, 

i.  k.  Prof.  etc.  u.  aus  der  eigeneo  ophUialmolog.  Praiis;  Mft 

IO  Hth.  Taf.  gr.  8.  Wien,  i854. 
JCimvR  F.  Das  BIat  in  sdaen  krankhaflea  YerhàftRiasen.  Gie«en  » 

18S3.  in-8." 
KiwiscH  V.  RoTTERAu  Frz.  A.  Kllnische  Vortrage  iib.  specielle   Pa- 

thologie  u.   Th^apie   der  Krankheiten  d.  weiM.  GeschtechtetfL 

fiach  desse»  Tode  fortges.  t.  Dir.  Prof.  D'.  Frdr.  fPUh.  Scafi- 

zoni.  4.  Bd.  4  Hfle.  gr.  6.  Prag,  i853. 
KoMLRAuscH  0.  Zur  Anatomie  q.  Physiologie  der  Beckenorgaiie  nebrt 

natnrgetreiir   AMiildiing   der  Liingsdarehschnitte  d.  mànnl.  n. 

weibl.  Beckens.  Mit  5  Kpfrtaf.  (in  qa.  Fol.)   Fol.    (Vili  u«  68 

S.)  Leipzig  1854,  Kirzcl.  càrt 
Kkausz  Auiert.  Die   Theorie  u.  Praxii  der  Gebnrtshiiife.  Mit   Ab- 

bildgn.  in  Stabi  u.  Holz.  2  Thie.  gr.  8  m.  105  Staglft.  u*  ein- 

gedr.  Holzfehn.  BerKn,  18S5. 
Lkncyìbl  db  Przcmysl  Dan.  Die  Meitquelleii  a.  Bider  Uugams,  Sie- 

benbiìrgens,  Croaiicns  samini  Slavonien,  der  serb.  Wojwodschafl, 

d.  Temeser  Banats  u.  der  Mititjlr-granzMinder  in  medieiniscb- 

statist.   Hinsicht  bearb.  gr.  12.  Pesth,  1854. 
LiNDwuKBi  Joseph.   Der   Typhus  in  Irlanda  beobachtet  im  Sommer 

1852.  Erlangen,  1855.  in-8.'' 
Martius  Caiil.  Die  Gombinations/erhàitnisse  d.  Krebses   u.  der  Tu* 

berciilose.  gr.  8.  (46  S.)  «riangea,  Palm  et  Enke.  geh. 
Meyeb  Mor.  Die  Electricitàt  in  ihrer  Anwendiing  auf  practische  Me- 

dicin.  gr.  8.  Berlin ,  1854. 
NiDDBLDORpp  Albr.  Thdr.  Beitrage  zur  Lehre  v.  den  Knocbenbriichen, 

Mit  5  lilb.  Taf.  gr.  4«  Breslau,  1855. 
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MntGiBNLWH  C.  G.  LehrilNich  der  Arxneiiuìttellehre.  3.  Bd.  1.  Abih.: 

NedioamenU.  resolvenUa  gr.  8,  Berlin»  Ì8S4. 
NoiMQOTT  Jm.  Lohre  der  NahniagsmiUel,  Flir  das  Volk.  Eriangeo, 

1853.  IIH8.* 
Pnoeovf  NwH.»  KUniaclie  Gkirargie.  Bue  Sanuntaag  t.  Monofn- 

pìiieii  db,  die  wichtigsiea  Gegeastiode  der  prakt  Chìiw^  I. 

Wt  Mil  4  litti.  Taf.  (ia  qu.  gr.  4.)  gr.  8.  Uìpag,  4854. 
loaif  ANiKY  Kaìl.  Ueber  einige  der  wìchtigirtea  KraaUieitai  der  Ar- 

Uriea.  (Mll  SS  (Uth.  a.  fitlieeiffWB.)  Taf.]  [Aas  d.  I¥.  Bd.  der 

Deaàaehriftea  der  ■nth.HiaUirwìsseaaciiaftL  Glasse  d.  k.  Akad. 

d.  Wiss.)  F^  WIen ,  I8S3. 
SoiuwaR^aiQ  C  H.  Der  Aageaspìegel,  seiae  ABWcadoi^f  n. 

«aUoaea  aebsl  Beìtrigea  lar  Diagaeslìk 

klwllea.  Naeli  d.  HoBlad.  dea  D^.  tasi  Iter  m. 

Mìl  Si  AldHld^.  (aaf  3  Stcìataf.  ia  gr.  8.  a.  fa.  FeL)  gr.  8l 

Ulir»l8^ 
Siauk^Ae  V.  GMNasi  GuHi.  Die  OjpittniBMlefie  Yaaa  aatarvìnea- 

acMUÌctea  ^lm#aÉfcte  wa  bcaaik  (la  2  Ma.)  1.  Bd.  fr.  &. 
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DELLE  MATERIE  CONTENUTE  IR  QUESTO  VOLDMt. 


§  !•  Memorie  ed  ÒBsepvnsioiil  orl^tiMill* 


A. 


.GOSTun.  Dell' amputazione  all' articolazione  del  piede  col  me- 
todo di  Syme,  modificato  da  Piroga ff  ....     pag.  454 
Gastigmoni.  Documenti  per  servire  alla  storia  delle  alterazioni 
patologiche  in  rapporto  alle  alienazioni  mentali,  raccolti 
nel  pubblico  Manicomio  di  Milano  «  la  Senavra.  »  —  Pri^ 

ma  diecina  di  casi ...»  281 

MoRELU.  Discorso  storico-patologico  sulle  orine,  e  studj  speri- 
mentali sulle  medesime »  38  »  221$ 

Sangalli.  Dell'ulcera  cronica  o  perforante  dello  stomaco      »    38 
Sangalli.   Caso  di  ulcera  cronica  dello  stomaco,  con  perfora- 
zione nella  cavità  pleurica  sinistra;  in  appendice  alla  sua 
Memoria  «  Sull'ulcera  cronica  dello  stomaco  »       .    m  58T^ 
ScoTTiNi.  Tre  casi  di  corea  elettrica  guariti  col  cloroformo  .    n  449 

Taronu  Sopra  alcuni  casi  di  avvelenamento »  473 

TuRCHETTi.  «Nuove  applicazioni  del  cloroformo  per  uso  ender- 
mico  e  topico »  359 

§  ••  Anallfil  di  Opere  ^  Dlm»ert nmtoiil  « 
Atti  di  Accademie  4  ecc. 

Albers.  Trattamento  meccanico  dell'epilessia  ......  214 

Anagnostakis.  Nuovo  Ottalmoscopo m  446 

Baillabcbr.  Di  una  varietà  speciale  di  pazzia  a  doppia  forma  n  657 
Barzilai.  Guida  ai  bagni  di  mare  nella  laguna  di  Venezia    n  605 
Basserau.   Traile  des  affections  de  la  peau,  ete,  —  Trattato 
delle  affezioni  della  cute  sintomatiche  della  sifilide  (Estrat- 
to)   if  494 

Beale.  Della  circolazione  polmonale m  22$ 

Bkavglais.  Maniera  di  togliere  il  cattivo  odore  all'olio  di  fé* 
gato  di  nierluzzOy  e  nuovo  mezzo  per  amministrarlo  gra- 
devolmente   • •••••••«>  224 

BtOL.  Diverticolo  congenito  deir  ileo >»  217 
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Bmoto,  IMe  fUtUUche  sul  vjjuolo pag.  4M 

BuMON.  Dos  kramphafle  Aalhina^  eie.  —  Dell'asma  spa- 

amodieo  degli  adollL  (EalraUo) »  514 

BiUiograia  medìco-chimrgica  iUliaoa  e  flraniera    ...»  663 
BicataaTCTH.  Sul  genere  di  morte  prodotta  dalla  inalazione  del 

clorofonno m  203 

BnjiABt.  Retaaionl  del  distofflom  haemobium  colla  dissenteria  »  213 
Biw.  Mie  alterazioni  dell'  orina  nel  prolasso  della  vagina  »  446 

BdcK.  Fonna  particolare  di  scabbia »  Ci  5 

Bodut.  Trattamento  della  fistola  dell'ano  colle  injezìoni  iodate  »  425 
BouGiUD.  Sui  pessarj  di  chaoulcbouc  vulcanizzalo    ...»  210 
BaowTi-SÉQUAaD.  Sui  risaltati  della  sezione  e  della  galvanizza- 
zione del  gran  simpatico  al  collo ».    »  221 

BaowR-SéQUABD.  '  Esperienze  comprovanti  cbe  un  semplice  af- 
flnsso  di  sangue  alla  testa  può  essere  susseguito  da  effètti 
simili  a  quelK  della  sezione  del  nervo  gran  simpatico  n  645 

Bmwr-Séquaiu).  Sul  fusel'M »  659 

BuDGB.  Sul  volontario  restringimento  della  pupilla   .    .    .    »  217 

BuPALon.  Suir  eziologia  della  glucosuria m  207 

BracKAiDT.  Riflessi  sulla  miodesopsia  dello  stato  fisiologico    »  447 
Capsori.  Guida  alle  acque  minerali  di  Acqui,  di  Aix-les-bainSy 

di  BarcOy  di  Pcjo,  di  S.  Bernardino ,  di  Saics     .     .    v  605 
Cap.   Sulla  glicerina  e  sue  applicazioni  ai  diversi  rami  della 

scienza  medica »  625 

CASTMSLioin.  Su  la  beneficenza  del  pubblico  manicomio,  la  Se- 

navra;  Rendiconto  per  l'anno  1852 »  457 

Chatm.  Ricerche  sull'iodio »>  199 

Clobtta.  Sull'ipertrofia  del  nervi  cardiaci  nell'ipertrofia  della 

sostanza  del  cuore       »  618 

CoruND.  On  ike  Causes^  efc. —  Delle  cause,  della  natura  e 
del  trattamento  della  paralisi  e  dell'apoplessia  :  delle  for- 
me^ sedi»  complicazioni  e  rapporti  morbosi  di  queste  due 

malattie »  HO,  362 

Delvaijx.  Ricerche  sulle  granulazioni w  387 

Db  PumA-SANTA.  Influence  de  Vemprisonnemeni  eellulaire,  eie, 
-^  Influenza  del  carcere  cellulare  di  Mazas  sulla  salute 

dei  detenuti  .....* n  178 

DurrouRs.  Recherches  gur  queìques,  eie.  —  Sopra  alcune  ma- 

lattie  dell^  trattore  dei  bozzoli  da  seta »  380 

Edwabds,  Dell'  orina  n^l  tifo  e  nella  febbre  tifoidea     •    .    »>  645 

Elliot.  Ddl' eclampsia  albuminurica       »  629 

EctENBERG^  Aff^eiione  pigmentale  della  lingua »  20i 

ffR.\i<icmNu  Soli'  uso  della  .cinconina  come  rimedio  antinevralgico 

sedativo ,...,>    »  196 

GcDEAu.  Della  splenite  carbonchiosa  (gang  de. rate)  e  della  sua 

contagiosiU  dagli  animaU  all'uomo »  652 

CaissL'^GEB.  Della  tubercolósi  in  Egitto >:  645 


